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RESUMEN

Las heridas abiertas en equinos se presentan constantemente, ya que éstos son
sometidos a numerosas y diferentes prácticas tales como: salto, entretenimiento,
tiro, trabajo de carga (carreteros), hipoterapia, enduro, entre otras; convirtiéndose
en un desafío el manejo y la solución a estos problemas tanto para los
propietarios como para los Médicos Veterinarios especialistas en esta especie.
En este proyecto se busca evaluar el efecto de la arcilla verde (L´Argile Verte del
Laboratorio ARGILETZ) en la evolución y cicatrización de heridas abiertas e
infectadas en equinos para ofrecer un método alternativo de tratamiento con un
bajo costo;

por esta razón es importante conocer los métodos convencionales

utilizados para la desinfección de heridas como: yodopovidona, alcohol, agua
oxigenada, detergentes, soluciones, ungüentos y/o polvos antibióticos, pero que
causan irritación del área tratada y destruyen la flora bacteriana natural o normal,
favoreciendo aún más la infección (ROSE, R. y HODGSON D., 1995), generando
tratamientos que requieren mayor inversión económica.

El uso de productos

naturales, como la caléndula con propiedades antisépticas y cicatrizantes,
requiere un tiempo prolongado de tratamiento mostrando mejores resultados en
heridas superficiales y el azúcar y sus derivados (miel, panela, entre otros) que
tienen una excelente actividad antimicrobiana, mejoran la fibroplasia y la
epitelización acelerando la cicatrización en humanos, siendo esto superior en
tratamientos con antisépticos en modelos de heridas en animales. Estos efectos
pueden ser relacionados con la alta osmolaridad de la solución, así como otros
mecanismos, incluidos quimioatracción de monocitos y macrófagos y provisión
de una fuente de energía.

Además poseen un pH bajo que favorecen la

reparación y contienen inhibina, una enzima que genera peróxido de hidrógeno y

ácido glucónico los cuales actúan como sustancias desinfectantes y antibióticas
leves respectivamente (DART, A., DOWLING, B. et al., 2005).

Por otra parte la arcilla verde aporta sílice (agente remineralizador y antitóxico,
actúa sobre las fibras elásticas y en la regeneración de los tendones y la piel),
magnesio (antiséptico, antioxidante, activa la regeneración celular), calcio, sodio
(con potasio y cloro, regula el equilibrio de líquidos en el organismo), potasio,
manganeso (forma parte de muchas enzimas y provoca la acción de otras en
procesos antioxidantes y de producción de energía), hierro (produce glóbulos rojos
en la sangre, favorece la circulación y oxigenación del organismo e interviene en la
generación de energía) y zinc (imprescindible para la formación de tejidos)
(LANGREO, N., 2000). La metodología empleada en este estudio es la de Caso
Clínico, con una población total de 15 animales, ya que en este tipo de
investigación el número mínimo de animales es de 5 y el máximo 30; siendo
cualquiera

de

las

dos

cantidades

antes

mencionadas

estadísticamente

significativas . En cuanto a los resultados que se esperan obtener están: tiempo de
cicatrización más rápido, cicatrización normal de las heridas sin que haya
formación de tejido de granulación exuberante (queloide), método alternativo para
el tratamiento de heridas con un bajo costo; esto gracias a la utilización de la
arcilla verde sin el uso de otro tipo de medicamentos.
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ABSTRACT

The open wounds in horses are presented constantly, as they are subject to
many different practices such as jumping, entertainment, shooting, work load
(highway), slide, endurance, among others, became a management challenge
and solution to these problems both for the owners to the Veterinary Medical
Specialists in this species. This project seeks to assess the effect of green clay
(L'Argile Verte ARGILETZ) in the development and healing of open wounds and
infected horses in order to offer an alternative method of treatment with a low
cost, therefore it is important to know the conventional methods used to disinfect
wounds as yodopovidona, alcohol, hydrogen peroxide, detergents, solutions,
ointments and / or powders antibiotics, but they cause irritation of the treated area
and destroy the natural or normal bacterial flora, encouraging further infection,
generating treatments that require greater economic investment. The use of
natural products, such as calendula with antiseptic and healing properties,
requires a prolonged treatment to show better results in superficial wounds and
sugar and its derivatives who have an excellent antimicrobial activity, improve
fibroplasia and epithelization accelerating wound healing in humans, being
superior to treatment with antiseptics in wounds in animal models. These effects
may be associated with high osmolarity of the solution, as well as other
mechanims, including chemoattraction of monocytes and macrophages and
providing an energy source. Besides having a low pH that favor the repair and
contain ihnibina, an enzyme that produces hydrogen peroxide and gluconic acid,
which act as a disinfectant and antibiotic substances mild respectively. On the
other hand gives the green clay silica (remineralized and anti-toxic agent, acting
on the elastic fibers and the regeneration of tendons and skin), magnesium
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(antiseptic, antioxidant, active cell regeneration), calcium, sodium (with potassium
and Chlorine, regulates the balance of fluids in the body), potassium, manganese
(part of many enzymes and causes the action of other processes in antioxidants
and energy production), iron (produces red blood cells in the blood, promotes
circulation and oxygenation of the body and is involved in power generation) and
zinc (essential for the formation of tissues). The methodology used in this study is
that of Clinical Case, with a total population of 15 animals, as this type of research
the minimum number of animals is 5 and the maximum 30; being either of the two
amounts above statistically significant . As for the expected results are: faster
healing time, normal healing of wounds without the formation of exuberant
granulation tissue (keloid), alternative method for treating wounds with a low cost
thanks to the use of green clay without the use of other medicines.
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INTRODUCCIÓN

Las lesiones en los caballos son muy frecuentes y los tratamientos
convencionales para lograr un proceso de cicatrización completo son costosos y
la mayoría de las veces tardan mucho tiempo en lograr este efecto.

El tiempo de cicatrización de una herida tarda 3 semanas aproximadamente;
pero en los caballos este tiempo difiere porque esta especie durante la fase de la
reparación activa la formación de colágeno en la herida en mayor extensión y
más temprano que otras especies, predisponiéndolo a la formación de tejido de
granulación exuberante con el subsecuente retraso para la contracción y
migración epitelial (MIRAGLIOTA, V. e IPIÑA, Z., 2008).

Por esta razón en este proyecto se evalúa el efecto de la arcilla verde en equinos
con heridas abiertas e infectadas en cualquier parte del cuerpo, por medio de la
aplicación diaria tópica de la arcilla sobre el área afectada; observando y
evaluando el tiempo que tarda en lograr una cicatrización completa y normal;
gracias a sus propiedades: antiséptica, cicatrizante, absorbente, adsorbente,
sedante, hemostática, remineralizante, estimulante, reequilibrante y catalizadora.

Teniendo en cuenta esto, la aplicación de la arcilla verde sin el uso de otro tipo
de medicamentos, es una alternativa para el tratamiento de este tipo de heridas y
adicionalmente representa para los propietarios una posibilidad interesante en
cuanto a costos y resultados se refiere.
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1. OBJETIVOS

1.1

GENERAL

Evaluar el efecto de la arcilla verde (L´Argile Verte ARGILETZ) en la evolución y
cicatrización de heridas abiertas e infectadas en equinos de la ciudad de Bogotá
para ofrecer un método alternativo de tratamiento con un bajo costo.

1.2

ESPECÍFICOS

 Realizar seguimiento por medio de observación con apoyo fotográfico de cada
uno de los casos para poder determinar la duración del tratamiento.
 Evaluar la evolución de las heridas caracterizando la disminución o no del
proceso infeccioso en la herida para establecer la eficacia de la arcilla verde
(L´Argile Verte ARGILETZ).
 Establecer el tiempo de cicatrización según el tipo de la herida, teniendo en
cuenta la ubicación, el área afectada, el compromiso del tejido para analizar en
dónde funciona mejor la arcilla verde (L´Argile Verte ARGILETZ).
 Determinar si se afectan los resultados según el sexo, edad, raza y condiciones
propias de cada animal, mediante estadística descriptiva para poder analizar
cada una de éstas variables.
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2. MARCO TEÓRICO

2.1

LA ARCILLA EN LA HISTORIA

Es natural que previo al desarrollo de la medicina científica, el hombre primitivo
haya buscado en su hábitat antes que en cualquier otra parte, elementos para
remediar sus dolencias: especialmente del suelo y reino vegetal. Así utilizó en su
provecho sales, plantas, hongos, mohos, frutos, surgentes de aguas, minerales,
algas, flores, barro, etc. Desde esas épocas remotas, se sabe que los fangos
tienen algún tipo de acción que parece modificar el proceso inflamatorio articular y
favorecer la reparación de la capa cutánea cuando esta pierde su continuidad o es
agredida por diversas cosas.

Muchos de los metales contenidos en los fangos, después han sido incorporados
por la terapéutica a preparaciones tópicas y aun sistémicas y a través de su uso
por años, se ha aprendido que son farmacológicamente activos. A pesar de que
empíricamente se conoce la acción benéfica de los fangos salinos en
enfermedades

reumáticas

y

cutáneas,

solo

recientemente

se

están

comprendiendo los mecanismos biológicos a través de los cuales se producen
estas acciones. (De MICHELE, D y GIACOMINO, M et al., 2006)

Está fuera de toda duda que la utilización de la arcilla húmeda y maleable es uno
de los remedios utilizados desde la más remota antigüedad. Egipto maravillado
por el poder fecundante del Nilo, no dudó en emplear sus limos en aplicaciones
tópicas. El barro formaba parte de su arsenal farmacológico. Pero como señala
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Delmas-Marselet, es en el Papiro de Kahoum (que se remonta al Medio Imperio,
hacia la mitad de la XIIª dinastía, es decir, diecinueve siglos antes de nuestra era y
descubierto en 1889), donde se describe su utilización para combatir las
enfermedades del aparato genital femenino, o el Papiro de Ebers (de principios de
la XVIII dinastía, quince siglos antes de J-C, descubierto en una tumba tebana
hacia 1860) donde se señala cómo utilizarlos para cuidar y remediar las
quemaduras. (MARAVER, F., 2006)

Los médicos griegos comprendieron el interés, para aliviar los dolores o disminuir
las hinchazones edematosas, de las fricciones hechas con ciertos barros, así
como su utilización en el tratamiento de ciertas heridas, en ese sentido Luís Gil en
su Therapeia, describe varias versiones sobre la curación de Filoctetes, (herido
por una serpiente venenosa y abandonado en la isla de Lemnos, que una vez
restablecido pudo participar en la guerra de Troya). Con posterioridad estas
termas

fueron

explotadas

por

los

romanos,

que

asimismo,

valoraban

extraordinariamente las arcillas de Etruria para la confección de emplastos.

Pero son los romanos los que sistemáticamente aprovechan estos recursos
naturales que se les presentan de formas muy variadas, es decir, «los primeros en
hacer tomar baños que contenían barros y conservas. El barro que ellos utilizaban
tenía orígenes muy diversos, fangos de la orilla del mar, limos del Danubio,
sedimentos del fondo de los lagos, turbas de las ciénagas, bañadas por un agua
Sulfurada o ferruginosa.

Pero habrá que esperar a finales del siglo XVIII, XIX y principios del XX, para que
las estaciones termales que destacan por su especialización en la fabricación de
los barros medicinales alcancen su máximo apogeo, así: En Dax el propio
municipio adoptó siempre una participación activa, en 1818 se finaliza la
restauración de la «Fuente Caliente» que toma el aspecto actual y se convierte en
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el símbolo de la ciudad, con posterioridad, se constituyen tres sociedades que
posibilitan los equipamientos e instalaciones necesarios para su desarrollo: Las
Grandes Termas, a la que la villa cede los terrenos que necesita en 1870 (hay que
tener en cuenta que hasta 1871, los baños de barros se tomaban en común, a
veces al aire libre), Baignots en 1886 y Dax-Salins- Thermal en 1890 por la
iniciativa directa del alcalde. En 1927 se edifica el Atrium-Casino y se crea la
Administración municipal de las aguas encargada de la distribución de las aguas
termales.

Por otra parte, en 1949, con motivo de la celebración de la Conferencia
Internacional de Dax, se puede considerar que la peloideterapia alcanza su plena
madurez; los trabajos sobre: origen y formación, características físicas y físicoquímicas, procesos de maduración, materiales orgánicos constitutivos o su papel
en la terapéutica lo avalan; pero sobre todo, se alcanza el consenso avalado por la
I.S.M.H. sobre la definición y la clasificación de los peloides (MARAVER, F., 2006).
2.2

ARCILLA VERDE (L´Argile Verte ARGILETZ)

La arcilla verde (L´Argile Verte ARGILETZ) es una arcilla natural que contiene una
fuerte proporción de Ilita, silicato de aluminio de origen natural; es un polvo muy
fino, homogéneo, verde ligeramente grisáceo.

La arcilla verde

(L´Argile Verte ARGILETZ) de Romainville se originó en el

período oligoceno en el Stampien inferior entre las capas de la Cuenca Parisina;
ésta se compone de las siguientes capas (de la más antigua a la más reciente):



Arcilla de cyrénes



Arcilla verde
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Banda blanca



Arcilla verde superior (MOUFLE, B., 1988)

La arcilla de cyrénes es muy carbonatada, posee intercalaciones de yeso, y se
caracteriza por la presencia de caolina, ilita y esmectita.

En la banda blanca la sedimentación es carbonatada y está dominada por ilita.

La arcilla verde superior tiene una predominante sedimentación arcillosa y un
ligero aumento de la salinidad; además son frecuentes las intercalaciones finas de
caliza blanca arcillosa.

La laguna en la que se encuentra la arcilla verde ocupa el centro de la Cuenca
Parisina, formando un vasto rectángulo con París a la esquina noroeste
(BOURGEAY-CAUSSE, M., 1996).
2.2.1 Método operatorio de fabricación y producción de la arcilla. La
producción de arcilla verde (L´Argile Verte ARGILETZ) se divide en 4 fases:
I. Extracción: la Sociedad ARGILETZ extrae la arcilla verde, de tipo ilita, en
una zona a cielo abierto. Esta extracción se efectúa utilizando dispositivos
mecánicos de movimiento de tierra solamente durante la primavera y el
verano.

II.

Secado: la arcilla se extiende en montones sobre el suelo al aire libre, en
una superficie de 5000 mt2 aproximadamente y una altura de 10 a 20 cm,
ésta es removida mecánicamente varias veces al día, según su grado de
secado. Se mantiene sobre el lugar hasta el final del secado, que se hace
de forma natural. El porcentaje de humedad de la arcilla seca es de cerca
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de un 15%.

III. Almacenamiento: La arcilla seca es transportada en camión hasta MlTRYMORY, allí es descargada mecánicamente y posteriormente es almacenada
a granel en dos grandes hangares cubiertos. En cada hangar se conserva
una misma producción de ese año.

IV. Trituración: la arcilla es cargada mecánicamente en un camión y
transportada para su posterior trituración. Luego se vierte en una tolva que
alimenta una trituradora de cuchillos.

Tamizado: la trituradora permite romper los grandes montones de arcilla y de
partirla en distintas calidades, en función de su granulometría. Las calidades
obtenidas son:

C = Machacada

< 25,00 mm

G= Granulada

< 8,0 mm

M = Finamente molida

< 3,15 mm

Estas se pasan a tolvas en donde son almacenadas, cada una en una tolva
diferente (MOUFLE, B. 1994)

2.2.2

Identificación Mineralógica:

Masa volumétrica

0.94 gr/cm3

Composición en elementos principales:
Silicio

(SiO2)

47 – 52

gr/100gr

Aluminio

(Al2O3)

13 – 15

gr/100gr

Calcio

(Ca)

7–9

gr/100gr

11

Hierro

(Fe2O3)

4–6

gr/100gr

Potasio

(K2O)

3–5

gr/100gr

Magnesio

(MgO)

2–3

gr/100gr

Sodio

(Na2O)

0.1 – 0.3

gr/100gr

Manganeso

(MnO)

0.1 – 0.3

gr/100gr

Fósforo

(P2O5)

0.1 – 0.2

gr/100gr

Cobre

(Cu)

0.1 – 0.3

gr/100gr

Cobalto

(Co)

0.05 – 0.25

gr/100gr

Litio

(Li)

0.02 – 0.04

gr/100gr

Denominación química eventualmente usada: Hidrato de silicato de aluminio de
origen natural, comúnmente denominada arcilla verde. La arcilla verde (L´Argile
Verte ARGILETZ), responde a la denominación “Bentonita” de la FDA (Food and
Drug Administration). La bentonita y la arcilla (caolina) son 2 minerales de origen
natural constituídos de hidratos de silicato de aluminio. Son químicamente
similares, pero diferentes principalmente por su estructura cristalina.

La estructura principal de la bentonita se compone de 3 capas: 2 constituídas de
moléculas de SiO2 y 1 constituída de Al2O3 dispuesta entre las otras dos. La
arcilla (caolina) está compuesta de 2 capas: 1 capa de moléculas de SiO2 y otra
de Al2O3.
La distinta disposición de los átomos permite hacer la diferenciación entre la
bentonita y la arcilla por lo sesgado de la difracción de los rayos X. En función de
los minerales que están fijos sobre y entre las diferentes hojas; los colores y las
características físico-químicas son variables y caracterizan cada yacimiento.
Los diferentes grupos de la clasificación según la FDA se distribuyen por el
espesor de la hoja; la arcilla (caolina) corresponde al grupo donde la hoja se une
a un espesor de 7A de tipo TeOc (1/1) o tetraédrica-octaédrica.
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Hay que tener en cuenta que la farmacopea reserva el término de Bentonita no al
conjunto del grupo incluida la hoja con grosor de 10A como el hecho de la FDA,
sino solamente a una parte de este grupo.

Las variaciones analíticas que pueden observarse sobre el tipo de producto se
deben generalmente a las dificultades analíticas que a las posibles modificaciones
vinculadas a la extracción. La fracción arcillosa en realidad (silicato de aluminio
hidratado) constituye un 77% del producto. Si se considera la clasificación de la
AIPEA (Association Internationale por L´Etude de L´Argile) que tiene en cuenta las
estructuras cristalinas, esta fracción constituye un 85% de elementos 10A de
grosor (Bentonita FDA) y un 15% de elementos 7A de grosor (Caolina FDA)
(BOURGEAY-CAUSSE, M., 1996).

2.2.3 Mecanismo de acción de la arcilla. El poder antiinflamatorio y
cicatrizante se debe al sílice y a la alúmina, cuya proporción siempre es elevada.
Este alto contenido en sílice y alúmina en la forma de silicato de aluminio, la
convierte en un excelente cicatrizante. El poder absorbente se debe a que está
formada por partículas microscópicas de 1 a 2 micrones de diámetro, que
presentan la cualidad de atraer en toda su superficie diferentes clases de
sustancias: gases, toxinas, bacterias.

El mecanismo de acción, se puede explicar mejor desarrollando el concepto de
absorción que presentan las arcillas. Esto significa que tienen la capacidad de fijar,
retirando de la solución todo tipo de sustancias, lo que tiene gran utilidad tanto en
medicina como en la industria química y de la alimentación (FONT, M.
Arcilloterapia., 2004)
2.2.4 Propiedades

de

la

arcilla.

La
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arcilla

verde

posee

cualidades

excepcionales:



Antiséptica: destruye los agentes patógenos sin agredir los tejidos sanos
lindantes.



Cicatrizante: por su contenido en sílice, aluminio y zinc regenera los
tejidos y suaviza las cicatrices.



Absorbente: efecto drenador en infecciones purulentas, absorbe los
edemas.



Adsorción: ejerce una acción depurativa, una acción digestiva de
adsorción de gases y toxinas.



Sedante: Posee una acción calmante en dolores locales o generales de
origen inflamatorio o traumático.



Hemostático: actúa sobre el tiempo de coagulación.



Remineralizante: transmite al organismo las sales minerales necesarias
para su equilibrio biológico.



Estimulante: las sales minerales pueden dar lugar a un aumento de la
tensión arterial.



Reequilibrante: aporta suficientes sales minerales para permitir al
organismo recuperar las defensas naturales.
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Actúa como catalizador de las funciones vitales (por su riqueza en
oligoelementos) (SHA, J., 2007).

2.3

PELOIDES

Según la Sociedad Internacional de Hidrología Médica, los peloides son los
productos resultantes de la mezcla, espontánea o artificial, de un componente
sólido, orgánico y/o inorgánico, y otro líquido, bien sean aguas minero
medicinales, de mar o de lago salado.
2.3.1 Propiedades físicas de los peloides



Todas las propiedades son importantes entre ellas destacan;
plasticidad, la densidad, y la homogeneidad, ya que es preciso que
estas masas sean plásticas, fáciles de manipular y se adapten a las
zonas corporales en las que se aplican, pero especialmente aquellas
relacionadas con su capacidad termoterápica, es decir, el aporte de
calor necesario para tratar determinadas patologías del aparato
locomotor.



Así pues, la capacidad calorífica, la conductividad térmica y la
capacidad de retención de agua, todas ellas relacionadas con la
cinética de calentamiento y enfriamiento del peloide, van a ser
determinantes en la selección de un producto u otro (MARTIN, L.,
2005)

2.3.2 Características de los peloides. Las principales características de los
peloides son:
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ASPECTO: Los peloides son masas compactas mas o menos
homogéneas, según sea su complejo coloidal hidrófilo que favorece la
mezcla de sus componentes sólido y líquido. Es deseable que formen
una masa esponjosa y moldeable para facilitar su aplicación.



COLOR: Presentan gran variabilidad, desde el gris verdoso al marrón
oscuro, siendo en general más oscuros cuando mayor es su contenido
en sulfuro de hierro.



OLOR: Condicionado por el contenido en sulfuro de hierro , ya que si
este falta, no presentan características reseñables.



SABOR: Depende esencialmente del componente liquido del peloide,
pudiendo ser estíptico, metálico, salado, amargo, alcalino.



CAPACIDAD DE INTERCAMBIO IONICO: Esta propiedad la presentan
en mayor o menor grado todos los minerales de arcilla, y en los
peloides puede dar lugar a cambios iónicos con los elementos de las
aguas mineromedicinales empleadas en su preparación o maduración.



PH: El ph de un peloide es importante a la hora del contacto con la piel,
ya que si este es muy alcalino o muy ácido puede modificar el equilibrio
fisiológico del manto cutáneo y alterar por tanto sus propiedades y su
fisiología. El ph va a depender de la composición química del peloide o
de la arcilla con que se ha elaborado y el ph de agua mineromedicinal
con la que se haya mezclado, generalmente los fangos y los sapropelis
poseen un ph neutro o alcalino (ph entre 6 y 10) y las turbas pueden
oscilar entre ph muy ácido, desde 1,5 y 8,5.
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HOMOGENEIDAD Y PLASTICIDAD: cuando mayores sean estas
propiedades tanto mejor será la adaptación a la superficie corporal
sobre la que se aplica. Se relaciona fundamentalmente con el carácter
coloidal y están estrechamente relacionadas con el contenido acuoso.



CAPACIDAD DE RETENCIÓN DE AGUA: Es la cantidad de agua que
por gramo de producto virgen o en estado nativo es capaz de retener el
peloide, generalmente oscila entre 30 y 50% y es tanto mayor cuanto
mayor es el porcentaje de coloides hidrófilos y materia orgánica. La
cantidad de agua absorbida por el fango determina la plasticidad y de
ella depende el comportamiento térmico.



VISCOSIDAD: Está igualmente ligada a la estructura coloidal. La
noción de la viscosidad está muy ligada al contenido de agua del
fango y de ella dependen una serie de factores como la capacidad
térmica, la concentración iónica, y la dilución de sus componentes
orgánicos, está propiedad es muy importante para el buen manejo y
aplicación de los peloides.



CAPACIDAD CALORÍFICA:

Es

una

de

las propiedades mas

importantes, ya que se va a determinar en gran medida su
comportamiento térmico. Se utiliza el calor específico Cp, y en general
es deseable un alto calor específico, junto con una baja conductividad
térmica para mantener durante el mayor tiempo posible el efecto
termoterápico en la zona de aplicación.



OTRAS: Los distintos componentes de los peloides pueden aportar
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otras propiedades como la capacidad de remineralización por la
presencia de sales minerales o de algas, la neutralización de radicales
libres si tienen alto contenido en selenio, hierro, y zinc, o la absorción y
retención de desechos cutáneos según la cantidad de arcilla que
posean.



También tienen efecto antimicrobiano y buena capacidad cicatrizante,
además de cierta capacidad antiinflamatoria según la cantidad de algas
y de bacterias que posean.



CONDUCTIVIDAD TÉRMICA: La capacidad de ceder y transmitir
energía térmica es muy importante en peloideterapia, para ello se
preferían peloides con baja conductividad térmica para que el efecto
térmico sea mas duradero (MARTIN, L., 2005).

2.4

PIEL

La piel es el órgano más grande del cuerpo y está compuesto por la dermis y la
epidermis. Los folículos pilosos, las glándulas sudoríparas y sebáceas, los vasos
sanguíneos y linfáticos, y los nervios se encuentran incorporados a la dermis, la
cual nutre a la epidermis. Las funciones de la piel incluyen: proveer una barrera
contra los microorganismos, mantener los líquidos corporales, proteger contra la
radiación solar, termorregulación y proteger las estructuras subyacentes. Esta
última función es muy importante en los caballos, impidiendo las lesiones hacia
tendones, ligamentos y articulaciones en la porción distal de las extremidades.
Los caballos parecen estar predispuestos a grandes lesiones traumáticas en
cualquier parte del cuerpo, en especial en las extremidades.
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Los miembros

posteriores se lesionan más a menudo que los anteriores. Esta predisposición se
relaciona con la naturaleza del animal, el habitat en el que reside y con el hecho
que cuando se asustan, la mayoría de los caballos realizan movimientos súbitos
sin tener en cuenta el ambiente que los rodea.

2.4.1 Herida. Es el área donde queda interrumpida la continuidad anatómica
celular entendiéndose por una solución de continuidad de las cubiertas externas
del cuerpo, de revestimiento mucoso o de la superficie de los órganos (RIVERA,
V., MOLINA, V., 2002)

2.4.2 Tipos de heridas. Existen varios métodos para clasificar las heridas. La
clasificación puede basarse en su grado de contaminación, profundidad o
localización. La predisposición de las heridas a cicatrizar y la terapeútica por
emplear dependen de estos factores.

La clasificación basada en el grado de contaminación las divide en heridas
quirúrgicas y lesiones traumáticas. La mayor parte de las heridas traumáticas en
los caballos se encuentran en el grupo de las contaminadas o sucias/infectadas.
Las incisiones quirúrgicas son limpias/contaminadas. A medida que el grado de
contaminación aumenta en cualquier herida también incrementa el riesgo de
infección y, por lo tanto de dehiscencia.

Hablar de herida abierta vs cerrada es un sistema de clasificación alternativo. En
las heridas cerradas no se atravesó la barrera cutánea pero los tejidos blandos
subyacentes se encuentran dañados o se ha eliminado la epidermis superficial.
Las heridas en las que el estrato germinal (estrato germinativo) de la piel
permanece intacto, cicatrizan desde la profundidad hacia el exterior.

Por el

contrario, si la barrera cutánea se ha roto, la herida debe cicatrizar atravesando
el defecto (de lado a lado) para unir los bordes cutáneos. Cuando se interrumpe
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la barrera cutánea, la infección subcutánea siempre es una posibilidad.

Un tercer método para clasificar las heridas es según su localización.

Esto

podría ser útil en los caballos porque la cicatrización está influenciada por la
localización. En general, las heridas en cara y cuello cicatrizan mejor que las
ubicadas en el tronco pero, a su vez, estas cicatrizan más rápido que las de las
extremidades.

Conocer que la localización del defecto puede alterar la

cicatrización es importante, ya que se puede predecir mejor el tiempo que llevará,
la posibilidad de complicaciones y el resultado cosmético. La siguiente es una
breve sinopsis de las heridas traumáticas clasificadas en cerradas o abiertas.
Por definición, las heridas cerradas no involucran todos los estratos de la piel.
En consecuencia, muchas funciones importantes se preservan y la mayoría de
estas heridas cicatrizan con muy pocas complicaciones. Estas lesiones pueden
subclasificarse en abrasiones, contusiones y hematomas.

Abrasiones: en general, estas heridas son el resultado de la fricción que elimina
los estratos superficiales de la piel. La hemorragia suele ser mínima y el suero
perspira desde la dermis subyacente. Se producen a menudo por el
deslizamiento del caballo contra concreto o superficies duras después de una
caída o por el raspado de las extremidades cuando se los esta colocando en un
trailer; también pueden estar provocadas por quemaduras por sogas. Estas
heridas pueden tener mucha sensibilidad (dolorosas al tacto) y, a menudo,
cicatrizan con mayor lentitud de lo provisto.

Contusiones: las contusiones son “magullones” traumáticos debajo de una piel
intacta. Es decir, la piel no está “rota” pero se encuentran dañados los vasos
subcutáneos y profundos. Por lo general se presentan deformación y dolor. En
algunos casos puede observarse cierta coloración de la piel al rasurar los pelos
adyacentes a la herida. Si la vascularización se encuentra muy comprometida la
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piel puede desprenderse y caer 5 a 14 días después de la lesión. Sin embargo
en la mayoría de los casos la sangre y el suero inicialmente acumulados debajo
de la piel se absorben y el área cicatriza sin complicaciones.

Hematomas: los hematomas son similares a las contusiones excepto que es más
obvia la acumulación de líquido debajo de la piel. Con frecuencia se asocian a
patadas, caídas o contacto contra objetos romos. En un primer momento se
presenta un

líquido fluctuante dentro de una deformación en más, que

representa un acumulo de sangre. Antes de intentar drenar el sitio se debe
permitir que la sangre coagule. Los pequeños hematomas se reabsorben por
completo sin necesidad de intervención quirúrgica alguna. Sin embargo, en los
hematomas muy grandes puede ser preciso eliminar los coágulos sanguíneos
organizados para permitir una cicatrización más rápida.

Los tejidos contusos adyacentes constituyen un medio ideal para el crecimiento
de bacterias anaeróbicas.

Las heridas abiertas son las que atraviesan el tejido subcutáneo y los
subyacentes. Con la barrera cutánea rota, estas heridas son más susceptibles a
la infección subsecuente. Esto sucede sobre todo en los caballos, ya que la
mayoría de las heridas abiertas se asocian con condiciones sucias y a menudo
se observan varias horas después de sucedido el hecho. Los distintos tipos de
herida incluyen: incisiones, laceraciones, avulsiones y punciones.

Incisiones: son el resultado del trauma producido por objetos incisos o cortantes,
como hojas de bisturí, vidrios o metal. Los bordes cutáneos son incididos en
forma limpia con mínimo trauma a los tejidos blandos adyacentes. Si la incisión
es traumática y hay una mínima contaminación de la herida es una candidata
ideal para una cicatrización primaria. Un punto importante a considerar en estas
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heridas es la profundidad de la incisión y si las estructuras subyacentes, como
tendones y cápsulas, se encuentran comprometidas.

Laceraciones: son las heridas más comunes de los caballos. Clásicamente se
deben a alambres de púas, puertas de metal, mordeduras o cualquier objeto
cortante. A menudo, los bordes de la herida son irregulares y los tejidos blandos
adyacentes están muy traumatizados. A causa de la naturaleza de la lesión y al
hábitat del caballo.
considerarse

Todas las laceraciones son contaminadas y deben

potencialmente

infectadas.

El

lavado

prolongado

y

el

desbridamiento de la herida son pasos esenciales, ya sea realizando o no un
cierre por primera.

Debido al daño concomitante de los tejidos blandos

adyacentes, la irrigación de los bordes de la herida está comprometida y muchas
laceraciones suturadas pueden terminar en una dehiscencia. En consecuencia,
muchas de estas heridas potencialmente infectadas se manejan mejor por medio
de una sutura demorada o por cierre por segunda intención.

Avulsiones: son laceraciones en las que los tejidos blandos han sido
“arrancados”. Aunque ocurren con frecuencia en la cara dorsal de la caña y en el
tarso, pueden ocurrir en cualquier parte del cuerpo. En general, son heridas
traumáticas de gran energía que producen un extenso daño en los tejidos
blandos y daño secundario a los tendones y huesos subyacentes en la porción
distal de las extremidades. La formación de secuestro es muy probable en estos
casos. Estas heridas casi siempre deben manejarse con cierres por segunda
intención y, a menudo, se requieren injertos de piel para llegar a la cicatrización
completa del defecto.

Punciones: las heridas punzantes son el resultado de objetos cortantes que
penetran en los tejidos a una profundidad variable con mínimo daño superficial.
Son producidas por agujas, clavos, astillas y suelen ocurrir en el pie o en la
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porción distal del miembro. Su tratamiento suele complicarse por varias razones.
El objeto agresor transporta polvo, bacterias y desechos hacia el interior de la
herida; esto puede involucrar estructuras sinoviales, como vainas tendinosas,
articulaciones y bolsa navicular, evidenciándose pocos signos externos. Al ser
pequeñas en la superficie impiden el drenaje desde las profundidades y demoran
el inicio del tratamiento porque el propietario no consulta con el veterinario hasta
que desarrollan nuevos problemas.

Otro punto crítico es la dificultad para

determinar la profundidad de la herida.

Por estas razones, es posible la

presentación de varias complicaciones, como resultado de lo que parecía una
pequeña y benigna herida superficial (COLAHAN, P y MAYHEW, I. et al., 1998).
2.5

CICATRIZACIÓN

La cicatrización, es el proceso natural que posee el cuerpo para regenerar los
tejidos de la dermis y epidermis (STADELMANN, W.K. y DIGENIS A.G. et al.,
1998.). La reparación comienza en el momento que una barrera celular se rompe y
sigue un patrón de fases sincronizadas incluyendo la inflamación aguda, la
proliferación celular, y finalmente, la síntesis de la matriz y remodelación con
formación de la cicatriz. Los mecanismos moleculares que regulan este proceso
no se entienden completamente, pero es evidente que las citoquinas son
mediadores críticos (THEORET, CL., 2005).

2.5.1 Fase inflamatoria. Todo tejido injuriado se asocia a inflamación ya sea
como resultado de una intervención quirúrgica o de un trauma (por golpes, calor,
frío, radiación o infección bacteriana). Dentro de ciertos límites la respuesta
inflamatoria aguda sigue una curva que depende de la severidad de la injuria. Se
caracteriza por una respuesta vascular y celular diseñada para proteger al cuerpo
de una excesiva perdida de sangre e invasión de sustancias extrañas. También
sirve para eliminar el tejido muerto y en mal estado como preparación del proceso
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de reparación que Ie sigue. La fase inflamatoria se puede subdividir, pero no
separar, en una reacción vascular y otra celular que persisten hasta 6 horas luego
del traumatismo. La duración de esta fase depende de muchos factores
incluyendo el grado de injuria, su naturaleza, permanencia de cuerpos extraños y
desarrollo de una infección (STASHAK, T., 1994).

La fase inflamatoria es esencial para proteger contra la infección así como para
iniciar el proceso de reparación; además se fagocitan y eliminan las bacterias y
suciedad, y se liberan factores que producen la migración y división de las células
que toman parte en la fase proliferativa. De hecho, se le atribuye un papel
importante a los macrófagos en la transición entre la inflamación y la reparación, a
través de la liberación de múltiples citoquinas y de factores del crecimiento.

Inmediatamente luego que resulta dañado un vaso sanguíneo, las membranas
celulares dañadas liberan factores inflamatorios tales como tromboxanos y
prostaglandinas que hacen que el vaso se contraiga minimizando la pérdida de
sangre y ayudando a que se aglutinen en el área células inflamatorias y factores
inflamatorios. Esta vasoconstricción dura de cinco a diez minutos y es seguida por
una etapa de vasodilatación activa que es desencadenada por la histamina, en la
cual se expanden los vasos sanguíneos, fenómeno que alcanza su máximo unos
veinte minutos luego de producida la herida (STADELMANN, W.K. y DIGENIS
A.G. et al., 1998). EI termino "activa" se utiliza porque las células endoteliales se
separan bajo la influencia de la histamina tipo II, serotonina, cininas y
prostaglandinas tipo E. Los leucocitos pasan a través de los espacios creados por
la separación de las células endoteliales en la pared vascular (diapédesis) y
comienzan a concentrarse en el sitio injuriado como centros de agregación celular
(STASHAK, T., 1994).

Además hay un aumento en la permeabilidad capilar

mediada por la histamina, bradicinina, prostaglandina E2 y leucotrieno B4.

Se

piensa que la prostaglandina E2 contribuye con el dolor asociado en la inflamación
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y el leucotrieno B4 es quimiotáctico para los leucocitos. La vasodilatación y el
aumento de la permeabilidad de los capilares permiten que los componentes
celulares y no celulares de la sangre ingresen en la herida por diapédesis
(COLAHAN, P y MAYHEW, I. et al., 1998), con la conversión del fibrinógeno en
fibrina y la producción de una glucoproteína insoluble en agua (fibronectina) se
forma un coagulo fibrocelular que rellena el defecto y tiende a mantener juntos los
bordes de la herida, proveyendo una fuerza de tensión inicial (STASHAK, T.,
1994).

La fibrina y fibronectina se enlazan y forman una red o tapón que atrapa proteínas
y partículas evitando de esta manera que continúe la pérdida de sangre
(SANDEMAN, S.R. y ALLEN, M.C. et al., 2000). Las células migratorias utilizan
este tapón como una matriz que les ayuda a desplazarse, las plaquetas se
adhieren a la misma y secretan diversos factores. (MIDWOOD, K.S. y WILLIAMS,
L.V. et al., 2004). Una vez que el coágulo fibrocelular se seca, se forma una costra
que actúa como vendaje natural.

El coágulo también mantiene la hemostasia

interna y provee un esqueleto para la futura reparación (COLAHAN, P y
MAYHEW, I. et al., 1998).

En este medio anóxico los leucocitos polimorfonucleares mueren rápidamente y
liberan enzimas que contribuyen con la respuesta inflamatoria. Además, el
taponamiento de los vasos linfáticos, que impide el drenaje del líquido, conduce a
la localización de la respuesta inflamatoria caracterizada por edematización,
enrojecimiento y calor, y en algunos casos dolor resultante de la presión y la
estimulación química (STASHAK, T., 1994).

El coágulo es eventualmente degradado por licinas y reemplazado por tejido
granular y posteriormente por colágeno (MIDWOOD, K.S. y WILLIAMS, L.V. et al.,
2004). Las plaquetas son las células que confluyen en mayor número al producirse
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una herida, también liberan otros factores como serotonina, bradiquinina,
prostaglandinas, prostaciclinas, tromboxano, e histamina que aumentan el
desplazamiento y migración de células hacia la zona, favorecen la dilatación de los
vasos sanguíneos y el aumento de su porosidad (DEALEY, C., 1999).

Al cabo de una hora de haberse producido la herida, los leucocitos
polimorfonucleares o granulocitos llegan a la zona y se convierten en las células
más abundantes en la zona de la herida durante los próximos tres días, es
particularmente elevada su cantidad durante el segundo día DE LA TORRE, J. y
SHOLAR, A., 2006).

La fibronectina, los factores de crecimiento, y sustancias como neuropéptidos y
quininas son los que los atraen a la herida. Los granulocitos limpian la herida
mediante la secreción de proteasas que rompen el tejido dañado. Una vez que
han completado sus tareas sufren un proceso de apoptosis y son devorados y
degradados por los macrófagos.

Luego de transcurridos dos días de producida la herida los macrófagos son las
células más abundantes en la zona de la herida (Expert Reviews in Molecular
Medicine. 2003). La presencia de monocitos en la herida alcanza su máxima
proporción luego de 24 a 36 horas luego de haberse producido la herida
SANTORO, (M.M., y GAUDINO, G., 2005).

Una vez que se encuentran en la zona de la herida, los monocitos maduran y se
transforman en macrófagos. Se ha demostrado experimentalmente que la
inflamación en caballos es débil pero prolongada (WILMINK, JM. y STOLK P. et
al., 1999)

y que los leucocitos del caballo producen menos oxígeno reactivo

esencial para la destrucción bacteriana. También producen niveles inferiores de
otros mediadores requeridos para reforzar la respuesta inflamatoria e inducir la
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formación de tejido y la contracción de la herida (WILMINK, J. y VEENMAN, J. et
al., 2003).
Debido a estos hechos, es crítico que la fase inflamatoria no sea inhibida en la
respuesta temprana a herir; en este respeto, el uso de antiinflamatorios no
esferoidales (NSAIDs) debe ser limitado.

Al ir desapareciendo la inflamación, se reduce la secreción de factores de
inflamación, los factores existen son eliminados, y disminuye la presencia de
neutrófilos y macrófagos en la zona de la herida. Estos cambios son indicativos de
la finalización de la fase de inflamación y el comienzo de la fase proliferativa (DE
LA TORRE, J. y SHOLAR, A., 2006)
2.5.2 Fase

de

desbridamiento.

La

fase

de

desbridamiento

comienza

aproximadamente 6 horas después del traumatismo y continúa hasta 12 horas.
Durante esta etapa los polimorfonucleares (neutrófilos) y los monocitos que fueron
estimulados quimiotácticamente para migrar hacia la herida mediante la
leucotaxina y un factor estimulante de los linfonódulos comienzan el proceso de
limpieza. Antes se pensaba que los polimorfonucleares llegaban primero y luego lo
hacían los monocitos. Trabajos recientes han demostrado que éstas células
blancas arriban al mismo tiempo y en proporciones iguales a las primeras. Sin
embargo, los neutrófilos mueren con rapidez en el coágulo fibrocelular, un medio
anóxico) relativamente ácido, dando la impresión que los monocitos llegan en
mayor número. La función primaria de los polimorfonucleares es ingerir
microorganismos por fagocitosis. Después que estas células mueren sus enzimas
lisosómicas contribuyen con el proceso inflamatorio ayudan a las células
mononucleares en la eliminación de los tejidos muertos. En ausencia de infección,
la cicatrización puede progresar sin las células polimorfonucleares. Esto se ha
documentado en estudios sobre cicatrización realizados en animales de
laboratorio, utilizando antipolimorfonucleares. Por el contrario, los monocitos son
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células necesarias para que la cicatrización se siga desarrollando se transforman
en macrófagos cuando entran a la herida y fagocitan el tejido muerto y los
desechos extraños. Además de formar macrófagos, los monocitos coalescen
dando lugar a células gigantes multinucleadas, o se transforman en histiocitos o
células epitelioides. Una función importante de los monocitos es atraer a los
fibroblastos hacia la herida y quizás intervengan en su estimulación y maduración
para inducir la síntesis de colágeno. (STASHAK, T., 1994). El final del estadio de
desbridamiento se caracteriza por la afluencia de fibroblastos, éstos junto con la
nueva formación de capilares conducen a la formación del tejido de granulación.
Por lo general, esto se produce 3 a 6 días después de la lesión e indica el final del
estadio de desbridamiento y el comienzo del proliferativo (COLAHAN, P y
MAYHEW., 1998)

La duración de esta fase obviamente depende de la cantidad de desechos y del
grado de contaminación de la herida. En consecuencia, el desbridamiento
quirúrgico, la buena hemostasia y el adecuado drenaje de la herida infectada son
esenciales para su cicatrización (STASHAK, T., 1994). Este estadío es el más
variable con respecto a la duración de la cicatrización. Las heridas suturadas y
asépticas tienen escasa cantidad de desechos titulares y requieren un
desbridamiento mínimo.

Por el contrario, las grandes laceraciones exigen la

eliminación de mucho tejido necrótico, desechos y bacterias (COLAHAN, P y
MAYHEW., 1998).
2.5.3 Fase proliferativa. La fase proliferativa de la reparación implica la
epitelización, la fibroplasia y la angiogénesis. (MIRAGLIOTTA, V. e IPIÑA, Z.,
2008)Esta fase por lo general comienza dentro de las primeras 12 horas luego de
producida la herida, y tras haberse eliminado barreras tales como coágulos
sanguíneos, tejido necrótico, desechos e infección (STASHAK, T., 1994).
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El caballo activa la formación de colágeno en la herida a un mayor grado y más
temprano durante la reparación que otras especies (MIRAGLIOTTA, V. e IPIÑA,
Z., 2008), esto lo predispone a la formación de tejido de granulación exuberante,
con el subsecuente retraso de la contracción y de la migración epitelial.
Aproximadamente una semana luego de producida la herida, los fibroblastos se
han diferenciado en miofibroblastos y la herida comienza a contraerse (QUINN,
J.V., 1998).

Cuando se igualan los niveles de producción y degradación de colágeno ha
comenzado la fase de reparación del tejido (LORENZ, H.P. y LONGAKER, M.T.,
2003).
2.5.3.1

Epitelización. EI primer signo de reparación, la epitelización, se

reconoce aproximadamente a las 12 horas de producida la lesión por el
aplanamiento de las proyecciones epidérmicas. Este hecho fuerza a las células
adyacentes a dirigirse hacia los bordes de la herida. En forma simultanea, las
células basales de la epidermis comienzan a separarse, duplicarse y migrar hacia
áreas de déficit celular. Una sustancia hidrosoluble y sensible a la epinefrina
denominada chalona controla la mitosis de las células epidérmicas. Su principal
función es limitar la mitosis de las células epiteliales de la piel intacta. Después de
producida la herida, la concentración de chalona en sus bordes disminuye,
permitiendo la replicación celular. La migración de las células epiteliales parece
ocurrir por contacto con células semejantes. Sin embargo, algunas de ellas migran
hacia el centro del defecto en forma independiente. Se supone que estas últimas
tienen alguna influencia direccional sobre otras células que luego las seguirán. Si
existe una escara, las células epiteliales deben migrar por debajo de esta,
desprendiéndola por medio de la liberación de enzimas proteolíticas. Una vez
completada la epitelización, la escara se desprende. En las heridas que se
suturan, las células epiteliales migran por debajo de los trayectos de sutura yen
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algunas instancias se queratinizan provocando una inflamación local. En casos
mas severos se pueden producir abscesos en la zona de puntos. Sin embargo, en
general la migración de las células epiteliales continua sobre la superficie de la
herida hasta que se produce el contacto con células similares.

Los factores que pueden detener la epitelización en forma prematura incluyen:
infección, producción excesiva de tejido de granulación cambios repetidos de
vendaje, hipotermia extrema, desecación de la superficie de la herida y reducción
en la tensión de oxígeno.

Las células epiteliales pueden cubrir una herida incisa suturada en 12 a 24 horas.
Sin embargo, en una herida sin suturar que abarque todo el espesor cutáneo (en
contraste a una abrasión superficial en la que no se involucra la dermis) es
necesario que antes de la epitelización se forme un lecho de tejido de granulación.
En esta situación hay un retraso de 4 a 5 días para que las células epiteliales
comiencen a migrar. Para cubrir grandes defectos pueden transcurrir de varias
semanas a meses. La velocidad de epitelización varía con la región del cuerpo en
problemas. En el caballo, los defectos de 400 cm2 en el flanco epitelizan a una
velocidad de 0,2 mm/día, mientras que aquellos similares en los miembros 10
hacen a razón de 0,09 mm/día.

Cuando varios estratos de células epiteliales cubren la herida, comienza la
diferenciación celular y la queratinización. Con el tiempo, estas células se instalan
sobre una superficie lisa de tejido conectivo, formándose un vínculo laxo, de forma
tal que las células epiteliales pueden desprenderse con facilidad. Esta superficie
carece de los anexos presentes en la piel normal y se denomina cicatriz de tejido
epitelial (STASHAK, T., 1994).

30

2.5.3.2

Fibroplasia. Los fibroblastos originados a partir de las células

mesenquimáticas primitivas del tejido conectivo adyacente se movilizan hacia la
herida avanzando junto a la estructura de fibrina, previamente formada dentro del
coágulo. Estas células se mueven mediante la formación de extensiones
citoplasmáticas que emergen de ellas y se adhieren a sustratos sólidos. Luego, las
células se mueven en la dirección de las extensiones citoplasmáticas. El
movimiento celular esta dirigido por contacto y cesa cuando las células contactan
entre si. Por lo general, los fibroblastos aparecen al 3er o 4º día luego de la injuria
y permanecen activos hasta el 14º a 21º. Después de ingresar a la herida, de
inmediato los fibroblastos comienzan a secretar una proteína polisacárida y una
glucoproteína, componentes necesarios de la sustancia fundamental. Esta última
alcanza su mayor desarrollo en 3 a 5 días y se piensa que es necesaria para el
posterior depósito de colágeno. Este se sintetiza mediante los fibroblastos, sobre
todo a partir de la hidroxiprolina y la hidroxilisina. La formación de colágeno
comienza al 4º. o 5º día y se inicia por la extrusión de moléculas de tropocolágeno
hacia el espacio extracelular. A medida que se producen, estas fibrillas inmaduras
comienzan a juntarse para formar fibras de colágeno maduro. AI aumentar el
contenido de colágeno disminuye el de la sustancia fundamental. En general se
acepta que el aumento inicial de la resistencia de tensión es el resultado de la
formación de colágeno; la ganancia posterior en fuerza se produce a expensas de
Ia maduración de la cicatriz. EI mayor aumento de la resistencia de tensión ocurre
en 5 a 15 días; luego se observa un aumento mas lento. AI cabo de 1 año solo se
puede alcanzar un 80% de la resistencia original.

Se piensa que existen varios factores que llevan a la cesación de la producción de
colágeno. Por un lado, una reducida población de fibroblastos puede indicar el
comienzo de la fase de maduración de la cicatrización; por el otro, aparentemente
hay un equilibrio establecido entre la producción y la Iisis de colágeno. AI principio,
el esqueleto de fibrina, los fibroblastos y el colágeno precoz se orientan en forma
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vertical. A medida que la herida madura, las fibras de colágeno se alinean
paralelas a la superficie cutánea. Se piensa que este realineamiento del colágeno
es el resultado de las fuerzas de tensión producidas por los bordes de la herida
(STASHAK, T., 1994).

2.5.3.3

Tejido de granulación. EI tejido de granulación aparece en la herida

3 a 6 días posinjuria. Su apariencia granular se debe a la proliferación de los
ovillos capilares que forman asas vasculares. Estas se desarrollan más allá de la
Iínea de fibroblastos y forman múltiples anastomosis. Las células endoteliales
vasculares que migran hacia la herida contienen activadores del plasminógeno
responsables de la lisis del esqueleto de fibrina. A medida que los capilares se
desarrollan, también lo hacen los vasos linfáticos, pero en forma mas lenta. La
formación del tejido de granulación en una herida sin suturar es beneficiosa debido
a varias razones:

1) provee una superficie sobre la cual podrán migrar las células epiteliales
2) es resistente a la infección
3) el proceso de contracción de la herida se centra en su desarrollo
4) contiene los fibroblastos responsables de la formación de colágeno.

Estudios realizados acerca de la cicatrización de las heridas muestran que el
caballo ya es capaz de producir colágeno al primer día posterior a la injuria. En
forma más típica, la formación de colágeno comienza alrededor del 3er 4º día.
Estos investigadores también identificaron un aumento en la formación de
colágeno y colagenasa en heridas de caballos, comparándolas con las similares
en ratas. Ellos concluyeron que la cicatrización en el equino es rápida y excesiva,
tendiendo a una reparación anormal (STASHAK, T., 1994).
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2.5.3.4

Contracción de la herida. La contracción de una herida es un

proceso por el que un defecto cutáneo sin suturar reduce su tamaño en base al
movimiento centrípeto de todo el espesor de la piel. Este movimiento comienza al
3er o 4º día y parece ser independiente de la epitelización, que ocurren forma
simultánea. Se piensa que el movimiento de la piel se debe a las propiedades
contráctiles de un fibroblasto modificado denominado miofibroblasto. Estas células
se encuentran en el tejido de granulación adyacente a la herida. Presentan un
buen contacto célula a célula y célula a estroma, teniendo muchas propiedades
del músculo liso incluida la capacidad contráctil. A medida que estas se contraen,
llevan a la piel adyacente hacia el centro de la herida; esta porción cutánea se
vuelve temporariamente estirada y delgada. De manera gradual, se agrega
colágeno nuevo a la dermis y nuevas células a los estratos epidérmicos. Este
proceso, que restablece el espesor cutáneo y reduce la tensión, se denomina
desarrollo intususceptivo.

La contracción de la herida se realiza mejor en aquellas regiones en donde la piel
es relativamente laxa. En estas zonas, esta contracción es suficiente como para
lograr el cubrimiento completo del defecto, con formación mínima de cicatriz. En
las regiones donde la piel se encuentra bajo tensión la contracción de la herida
puede no ser suficiente, resultando una cicatriz amplia. Esto ocurre cuando las
fuerzas de contracción se equilibran con las fuerzas de tensión cutánea antes de
que se logre el afrontamiento de los bordes opuestos. La velocidad de contracción
de la herida varía con la localización de la lesión. En caballos con defectos de 400
mm2 en el flanco se produce a una velocidad de 0,8 a 1 mm/día, mientras que una
herida similar en la porción distal del miembro lo hará a razón de 0,2 mm/día. La
forma del defecto puede tener algún efecto sobre su capacidad de contracción. En
general, los defectos angulares (cuadrados, rectangulares, triangulares) se
contraen con mayor rapidez y con un efecto cosmético final más aceptable que las
heridas circulares. Las heridas angulares se contraen hasta formar una cicatriz
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estrellada, mientras que las circulares lo hacen de manera impredecible y a una
velocidad un 30% menor. La implicancia clínica de estas diferencias en la
contracción aún no ha sido explorada y no todas las investigaciones sobre
velocidad y formas de contracción apoyan el concepto.

La contracción de una herida finaliza cuando se produce la inhibición por contacto
con células semejantes, la tensión de la piel adyacente se equilibra con la de
empuje provocada por la contracción, la formación de tejido de granulación
exuberante impide la capacidad de contracción de una herida o se colocan injertos
cutáneos de espesor completo antes del 52 día de cicatrización. Los injertos de
piel de espesor parcial tienen poco efecto sobre el proceso de contracción de la
herida (STASHAK, T., 1994).

2.5.4 Fase de maduración. La fase de maduración se caracteriza por una
reducción en el número de fibroblastos, logrando un equilibrio en la producción y
lisis de colágeno. Las fibras de colágeno orientadas funcionalmente comienzan a
predominar mientras las no funcionales son disueltas. A pesar de la reducción de
fibroblastos, vasos sanguíneos y fibras de colágeno, la resistencia de tensión
aumenta como resultado del alineamiento del colágeno a lo largo de las líneas de
tensión, el entrelazado intramolecular asistido por la lisinoxidasa y por la formación
de más uniones de contacto. La unión entre los distintos grupos de fibras
colágenas cada vez se hace menos evidente a medida que se van
entremezclando. A pesar que la formación de la cicatriz aumenta la resistencia de
tensión en un tiempo prolongado, permanecen un 15 a 20% más débil que los
tejidos adyacentes (STASHAK, T., 1994).

La fase de maduración puede durar un año o más; las fibras de colágeno que
inicialmente se encuentran desorganizadas son interconectadas, ordenadas y
alineadas a lo largo de líneas de tensión.
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En la medida que la fase progresa, se incrementa la resistencia a la tracción de la
herida, la resistencia alcanza un valor del 50% del de un tejido normal unos tres
meses luego de ocurrida la herida y eventualmente alcanzando un 80% de la
resistencia del tejido normal (MERCANDETTI, M. y COHEN, A.J., 2005).

2.5.6 Tipos de cicatrización. Existen 3 maneras de cicatrización según el
período y la forma en que ésta ocurra.
1. Cicatrización primaria o por primera intención. Los tejidos cicatrizan por unión
primaria, cumpliendo así las siguientes características: mínimo edema, sin
secreción local, en un tiempo breve, sin separación de los bordes de la herida y
con mínima formación de cicatriz.
2. Cicatrización secundaria o por segunda intención. Cuando la herida no se
afronta por falta de una atención oportuna o por indicación médica (heridas muy
sucias), se lleva a cabo un proceso de cicatrización más prolongado y más
complicado. La herida cicatriza desde las capas profundas y desde sus bordes.
Habitualmente se forma tejido de granulación que contiene miofibroblastos y la
herida cierra por contracción. El proceso de cicatrización es lento y generalmente
deja una cicatriz inestética.
3. Cicatrización terciaria o por tercera intención (cierre primario diferido). Este es
un método seguro de reparación en heridas muy contaminadas o en tejidos muy
traumatizados. El cirujano realiza un aseo prolijo de la lesión y difiere el cierre para
un período que va desde el tercer al séptimo día de producida la herida, de
acuerdo a la evolución local, asegurando así un cierre sin complicaciones
(SALEM, C., PÉREZ, J, et al., 2000)
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2.5.7 Factores que afectan la cicatrización.

2.5.7.1

Edad y estado físico del paciente. Aunque no siempre resulta

evidente, la edad y el estado físico del paciente pueden influir en la cicatrización
de una herida. En general, en iguales condiciones de salud los animales jóvenes
tienen una mejor cicatrización que los adultos. Además, los últimos parecen ser
más susceptibles a infecciones y tener disminuida la capacidad de formación de
tejido de granulación o producirlo en forma más lenta. Aquellos que sufren una
infecci6n sistémica, enfermedades hepáticas, renales o cardiovasculares, y los
animales con desequilibrios endocrinos muestran una demora en la cicatrización.
Estas afecciones son consideraciones de importancia si se contempla la
posibilidad de una cirugía programada, ya que la corrección del problema previa a
la intervención puede aumentar las posibilidades de éxito (STASHAK, T., 1994).
2.5.7.2

Tipo de herida. Las heridas pueden ser categorizadas como

cerradas (moretón, hematoma y contusión) o abiertas (abrasión, erosión,
punción, incisión, laceración y quemadura). El tipo de herida es un indicador
importante de suministro vascular, grado de contaminación y viabilidad del tejido
circundante; esto determina el mejor modo de manejarla (HENDRICKSON, D y
VIRGIN, J., 2005).
2.5.7.3

Grado de contaminación. Las heridas se clasifican dentro de las

siguientes categorías según su grado de contaminación bacterial: limpia, limpiacontaminada, contaminada e infectada.



Limpias y limpias-contaminadas: pueden ser suturadas cuando hay un
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adecuado tejido circundante para el cierre de la herida con tensión mínima
y con suministro vascular suficiente.

La incidencia de infección

subsecuente en un cierre primario de heridas limpias y limpiascontaminadas

es

significativamente

más

bajo

que

en

heridas

contaminadas o infectadas.



Heridas contaminadas e infectadas: se deben lavar, debridar y manejar
como una herida abierta para que cierren por primera o segunda intención.

2.5.7.4

Localización. Las limitaciones y necesidades específicas de una

herida dependen de su localización y severidad



Particularidades de las heridas en extremidades: ciertas áreas anatómicas
en el caballo sanan más exitosamente que otras por características
fisiológicas mejores de cicatrización.

En el caballo, heridas en los miembros exhiben inflamación persistente,
gran retracción y cese prematuro de contracción, así como tasas
disminuidas de epitelización. Además la cicatrización en estas áreas es
complicada por la formación de tejido de granulación exuberante,
cicatrización hipertrófica y transformación celular.

Algunos desafíos presentados por heridas en los miembros pueden ser
atribuidos a las particularidades fisiológicas y anatómicas de esta área;
éstas incluyen: piel con suministro vascular disminuido, numerosas
prominencias óseas, ausencia de músculos profundos de soporte,
articulaciones muy móviles y un alto grado de contaminación comparado
con otros sitios del cuerpo.
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Estudios recientes sugieren que las heridas en miembros muestran un
aumento en la síntesis de colágeno por expresión prolongada de factores
de crecimiento probióticos, número persistente de fibroblastos y
disminución de degradación de colágeno.



Heridas en el resto del cuerpo: comparadas con heridas de miembros, las
que están sobre el cuerpo muestran miofibroblastos mejor orientados, los
cuales permiten contracción más eficiente y resultados cosméticos
superiores.



Movimiento: Una herida sobre un área con movilidad excesiva tal como
una articulación está expuesta a inflamación crónica por la disrupción
repetitiva de capilares, depósitos de colágeno y epitelio nuevo frágil.



Estructura comprometida: La localización de una herida determina el
potencial para profundidad de estructuras envueltas, lo cual es una
consideración importante en el manejo de heridas.



Localización cosmética: Las heridas en áreas de importancia cosmética
tales como rostro, cabeza y cuello, deben ser reparadas por medio de
técnicas que minimicen la cicatriz y se aproximen a la apariencia original.



Irrigación sanguínea y tensión de oxígeno: El flujo deficiente de sangre a
una herida aumenta el riesgo de infección y disminuye la tasa de
cicatrización.

Además la piel de algunas áreas tales como las de los

miembros, poseen un suministro inferior de sangre. Es más, el daño a
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venas mayores circundantes, trombosis, edema, contusión, isquemia,
anemia y agentes anestésicos locales que promueven vasoconstricción,
permiten retraso en la formación de nuevos capilares (HENDRICKSON, D
y VIRGIN, J., 2005).

Ha quedado bien establecido que la cicatrización depende de una
microcirculacion adecuada que aporte los nutrientes y el oxigeno
necesarios. La alteración en la microcirculacion puede ocurrir por: I)
aplicación de vendajes o yesos demasiado ajustados, 2) formación de
seroma, 3) colocación de los puntos demasiado ajustados, 4) trauma local y
5) uso de anestésicos locales con agentes vasoconstrictores.

En la cicatrización, el oxigeno se necesita para la migración celular, la
multiplicación y la síntesis de proteína. Además, los fibroblastos lo
necesitan para la síntesis de colágeno y la hidroxilacion de proteína,
hidroxiprolina y lisina. En base a esto ultimo, la migración y la capacidad
sintética de los fibroblastos dependen totalmente de la velocidad con que
ocurre la revascularización. Debido a que el mantenimiento de una
apropiada tensión de oxígeno es responsabilidad de la microcirculación,
cualquier factor que impida el flujo sanguíneo y la subsecuente liberación
de

oxígeno

retardarán

la

cicatrización.

Aunque

las

evidencias

experimentales indican que el oxígeno incrementado y el hiperbárico
(liberado bajo presión) aceleran la cicatrización, aun no se ha realizado la
aplicación clínica en medicina veterinaria. (STASHAK, T., 1994).



Prominencias óseas: Las heridas que están sobre prominencias óseas
sanan más lentamente que aquellas que están en otras áreas por la
vascularización disminuida y la tensión del tejido aumentada.
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Tensión: La tensión es un factor clave en la reparación de la herida ya que
ésta puede alterar el resultado cosmético de la herida y perjudicar la
cicatrización por disminución en el flujo sanguíneo, aumento en la
respuesta inflamatoria y el compromiso de tejidos circundantes.

2.5.7.5



Naturaleza de la herida.

Exudado: Algunos tipos de heridas se caracterizan por exudado excesivo,
incluyendo quemaduras, heridas con grandes cantidades de pérdida de
piel y heridas no cicatrizadas con infección crónica.

El exudado de una herida contiene nutrientes y factores de crecimiento
producidos por células claves en el proceso de reparación de la herida;
evidencia reciente sugiere que el exudado debe permanecer en contacto
con la herida para beneficiar la cicatrización, al menos en heridas agudas.

Existe evidencia que habla de los beneficios que tiene el exudado de una
herida aguda sobre la migración de fibroblastos, crecimiento y actividad
contráctil.

Al contrario, el fluido de una herida crónica induce senescencia de
fibroblastos que contienen altos niveles de enzimas degradadotas de
proteínas y disminuyen dramáticamente la síntesis de colágeno, con un
efecto de cicatrización retrasada.

Es importante mantener un ambiente óptimo en la herida ya que tales
condiciones aumentan la tasa de revascularización
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y epitelización,

aumentan la síntesis de colágeno y epitelización, disminuyen el tiempo de
cicatrización y el dolor.


Bacteriología: El grado de contaminación bacterial determina el método
más apropiado para manejar la herida. Cultivos cualitativos y cuantitativos
de heridas pueden ser herramientas importantes en el manejo de heridas.
La guía más común para predecir el éxito de cicatrización sin infección
está basada en una carga bacteriana menor a 105 bacterias por gramo de
tejido. La infección de la herida y la cicatrización están afectadas no sólo
por la carga de bacterias, sino por la virulencia y patogenicidad de los
organismos y por la resistencia del huésped.



Tejido necrótico y cuerpos extraños: Los cuerpos extraños encontrados
comúnmente en heridas de equinos incluyen: madera, metal, suturas y
tejido necrótico. La presencia de un cuerpo extraño dentro de la herida es
fuente de infección e irritación.



Dimensiones de la herida: La forma, tamaño y profundidad de una herida
afectan la cantidad y tasa de contracción en pacientes humanos. Las
heridas lineales cierran más rápido, seguidas de las rectangulares y luego
las circulares. Este patrón no ha sido confirmado en el caballo, donde la
forma de una herida no influye en la contracción. La forma de la herida
algunas veces es limitada si los bordes de la piel están cerca o no
(HENDRICKSON, D y VIRGIN, J., 2005).
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3. MATERIALES Y MÉTODOS

3.1

LOCALIZACIÓN

El estudio se llevó a cabo en la ciudad de Bogotá, D.C., en las instalaciones de la
Escuela Superior de la Policía (ESPOL), Policía Metropolitana de Bogotá y en las
localidades de Ciudad Bolívar (Barrio Meissen) y Santafé (Barrio Las Cruces),
con el apoyo de la Fundación El Refugio Animal, entidad sin ánimo de lucro
dedicada a la atención médica de los equinos carreteros de la ciudad.

3.2

POBLACIÓN Y MUESTRA

El proyecto se realizó en una población total de 15 equinos provenientes de
ESPOL, Policía Nacional, particulares vinculados con la Policía Nacional y de la
Fundación El Refugio Animal.
Por ser un estudio de caso se trabajará con una muestra pequeña, ya que para
este tipo de estudio el número mínimo es de 5 y el máximo es de 30 animales.

3.3

VARIABLES

Las variables analizadas en este proyecto fueron:



Tiempo de cicatrización: según los casos que se presenten se dará un

42

tiempo aproximado (en días) de cicatrización.



Tamaño de la herida: la herida se observó diariamente antes de la
aplicación de la arcilla, apoyándonos en seguimiento fotográfico; teniendo
en cuenta la siguiente clasificación: pequeña, mediana y grande.



Presencia de exudado: se realizó observación de la herida diariamente
determinando si hay o no, presencia de algún tipo de líquido.

3.4

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

En este estudio de caso se utilizó estadística descriptiva (conteos, frecuencia,
porcentaje, graficación) y para los resultados finales se manejó prueba de Chi
cuadrado (cualitativa).

Para poder cumplir con la reducción en el número de animales se tuvieron en
cuenta diferentes aspectos como costos, tiempo, ética, lugares, entre otros.

3.5

MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS

3.5.1 Materiales. Se contó con una población total de 15 caballos, siendo como
requisito la presencia de heridas abiertas y altamente infectadas en cualquier
parte del cuerpo.



Cantidad necesaria de Arcilla verde (L´Argile Verte ARGILETZ); polvo
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finamente molido. (según el tamaño de la herida).



Cantidad necesaria de agua del Acueducto de la ciudad de Bogotá.



Bajalenguas



2 recipientes



Gasa



Esparadrapo, cuando sea necesario.

3.5.2 Método. Se realiza una preparación con 50% de polvo de arcilla (L´Argile
Verte ARGILETZ) y 50% de agua; ésta se mezcla con ayuda del bajalenguas
hasta obtener una pasta uniforme y sin grumos; la cantidad a preparar depende
del área a tratar.

Antes de la aplicación la herida fue lavada con agua y posteriormente se colocó
un pedazo de gasa cubriéndola en su totalidad; sobre ésta se esparció con el
bajalenguas la arcilla previamente preparada hasta lograr un grosor de
aproximadamente 2 cms, cuidando que éste sea uniforme ya que una capa más
gruesa en lodoterapia hace que el proceso de cicatrización sea más lento por
falta de oxigenación de los tejidos.

Se dejó actuar por un tiempo de 20 a 30 minutos, hasta conseguir que la arcilla
secara completamente, retirándola posteriormente con chorro de agua limpia y
fresca, cuidando de no restregar o refregar el tejido.
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Este procedimiento se realizó 1 vez al día, hasta lograr la completa cicatrización
de la herida, llevando un registro escrito y fotográfico en la historia clínica, para
hacer evidentes los cambios que se presentaron en cada uno de los casos.

45

4.

RESULTADOS

CASO No. 1: evolución de la herida

NOMBRE PROPIETARIO:

ESPOL

NOMBRE PACIENTE:

Amazónico

RAZA:

Silla Argentina

EDAD:

17 años

SEXO:

Macho Castrado

COLOR:

Alazán

No. DE IDENTIFICACIÓN:

649

PESO:

550 Kg

ALZADA:

1.70 cm

TIPO DE TRABAJO:

Equinoterapia y servicio.

LOCALIZACIÓN DE LA HERIDA:

Miembro anterior izquierdo, a nivel de la

articulación del encuentro.
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Figura No. 1 . Herida en miembro anterior izquierdo a nivel de la articulación del
encuentro con aplicación de arcilla

Figura No. 2. Herida en miembro anterior izquierdo a nivel de la articulación
del encuentro
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Figura No. 3. Día 1 de aplicación, tomada a los 5 días del accidente, se observa
como los puntos de sutura se abrieron dejando una herida abierta.

Figura No. 4. Día 2 de aplicación, se observa presencia de exudado.
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Figura No. 5. Día 8 de aplicación, hay una disminución notable en el tamaño de
la herida.

Figura No. 6. Día 12 de aplicación, tejido de granulación presente.

49

Figura No. 7. Proceso de cicatrización completo, se observó a los 25 días de
haberse presentado el accidente.

CASO No. 2: Evolución de la herida

NOMBRE PROPIETARIO:

ESPOL

NOMBRE PACIENTE:

Pantano

RAZA:

Mestizo de Pura Sangre
Inglés (PSI)

EDAD:

21 años

SEXO:

Macho Castrado

COLOR:

Castaño

No. DE IDENTIFICACIÓN:

270

PESO:

486 Kg

ALZADA:

1.61 cm

TIPO DE TRABAJO:

Salto

LOCALIZACIÓN DE LA HERIDA:

En la frente un poco hacia el lado

izquierdo.
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Figura No. 8. Tomada el día del accidente, fue encontrado por el enfermero en su
pesebrera con la herida en la cabeza.
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Figura No. 9. Día 1 de aplicación.

Figura No. 10. Día 2 de aplicación.

Figura No. 11. Día 3 de aplicación, se observa tejido de granulación.
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Figura No. 12. Día 9 de aplicación.

Figura No. 13. Día 10 de aplicación.

Figura No. 14. Día 12 de aplicación.
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Figura No. 15. Día 13 de aplicación.

Figura No. 16. Proceso de cicatrización completo, se observó a los 14 días de
haberse presentado el accidente.
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CASO No. 3: evolución de la herida

NOMBRE PROPIETARIO:

Coronel Miguel Villar

NOMBRE PACIENTE:

Don Oscar

RAZA:

Pura Sangre
Inglés (PSI)

EDAD:

5 años

SEXO:

Macho Castrado

COLOR:

Castaño

No. DE IDENTIFICACIÓN:

Particular

PESO:

480 Kg

ALZADA:

1.61 cm

TIPO DE TRABAJO:

Salto

LOCALIZACIÓN DE LA HERIDA:

Entre las orejas.

55

Figura No. 17. Herida entre las orejas

Figura No. 18. Herida entre las orejas. Fotografías tomadas el día del accidente,
fue encontrado en la pesebrera con hemorragia; al parecer se revolcó
golpeándose con uno de los extremos del comedero. Se suturó con nylon y se
procedió a la 1ª aplicación de la arcilla.

Figura No. 19. Día 12 de aplicación.
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Figura No. 20. Día 22 de aplicación, se observa una gran disminución en el
tamaño de la herida.

Figura No. 21. Proceso de cicatrización completo, se observó a los 24 días de
haberse presentado el accidente
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CASO No. 4: evolución de la herida

NOMBRE PROPIETARIO:

ESPOL

NOMBRE PACIENTE:

Halcón

RAZA:

Silla Argentina

EDAD:

17 años

SEXO:

Macho castrado

COLOR:

Alazán

No. DE IDENTIFICACIÓN:

271

PESO:

530 Kg

ALZADA:

1.61 cm

TIPO DE TRABAJO:

Servicio e instrucción.

LOCALIZACIÓN DE LA HERIDA:

Miembro anterior derecho a nivel del

hombro.
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Figura No. 22. Herida por objeto punzante de madera, fotografía tomada el día
del accidente.

Figura No. 23. Día 1 de aplicación.
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Figura No. 24. Día 2 de aplicación

Figura No. 25. Día 2 de aplicación

Figura No. 26. Día 4 de aplicación, hay presencia de exudado.
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Figura No. 27. Día 10 de aplicación, se observan los bordes de la herida unidos.

Figura No. 28. Proceso completo de cicatrización, fotografía tomada a los 17
días de haberse presentado el accidente, se observa crecimiento de pelo sin
formación de tejido de granulación.
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CASO No. 5: evolución de la herida

NOMBRE PROPIETARIO:

ESPOL

NOMBRE PACIENTE:

Babieca

RAZA:

Silla Argentina

EDAD:

10 años

SEXO:

Macho castrado

COLOR:

Castaño

No. DE IDENTIFICACIÓN:

B02

PESO:

513 Kg

ALZADA:

1.70 cm

TIPO DE TRABAJO:

Salto.

LOCALIZACIÓN DE LA HERIDA: Miembro anterior derecho proximal a los
talones.
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Figura No. 29. Quemadura con lazo y arestín.

Figura No. 30. Día 3 de aplicación.
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Figura No. 31. Día 18 de aplicación.

Figura No. 32. Proceso completo de cicatrización, Se observó cicatrización
completa a los 28 días.
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CASO No. 6: evolución de la herida

NOMBRE PROPIETARIO:

ESPOL

NOMBRE PACIENTE:

Keops

RAZA:

Silla Argentina

EDAD:

17 años

SEXO:

Macho castrado

COLOR:

Zaino

No. DE IDENTIFICACIÓN:

676

PESO:

513 Kg

ALZADA:

1.67 cm

TIPO DE TRABAJO:

Salto.

LOCALIZACIÓN DE LA HERIDA: Úlcera a nivel de la cruz producida por la silla.
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Figura No. 33. Día 1 de aplicación.

Figura No. 34. Día 10 de aplicación, se observa disminución en el tamaño de la
herida.
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Figura No. 35. Día 12 de aplicación.

Figura No. 36. Proceso completo de cicatrización, se observó a los 16 días de
iniciado el tratamiento.
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CASO No. 7: evolución de la herida

NOMBRE PROPIETARIO:

ESPOL

NOMBRE PACIENTE:

Soyus de Chap

RAZA:

Silla Francesa

EDAD:

7 años

SEXO:

Macho castrado

COLOR:

Alazán

No. DE IDENTIFICACIÓN:

B13

PESO:

461 Kg

ALZADA:

1.60 cm

TIPO DE TRABAJO:

Instrucción.

LOCALIZACIÓN DE LA HERIDA:

Corte en banda coronaria con una lata,

produciendo pérdida de una parte del casco.
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Figura No. 37. Día 4 de aplicación.

Figura No. 38. Día 13 de aplicación, se observa crecimiento de tejido de
granulación (protuberancia).

Se procedió a retirar quirúrgicamente el queloide que se había formado y se
siguió aplicando arcilla diariamente.
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Figura No. 39. Proceso completo de cicatrización, el casco sanó a los 10 días de
haber retirado el queloide.

CASO No. 8: evolución de la herida

NOMBRE PROPIETARIO:

Ruben Ochoa

NOMBRE PACIENTE:

Relámpago

RAZA:

Criollo

EDAD:

7 años

SEXO:

Macho castrado

COLOR:

Moro

No. DE IDENTIFICACIÓN:

00063-08E

PESO:

370 Kg

ALZADA:

1.39 cm

TIPO DE TRABAJO:

Carreta

LOCALIZACIÓN DE LA HERIDA: Naríz.
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Figura No. 40. Laceración en nariz por aperos.

Figura No. 41. Día 1 de aplicación.
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Figura No. 42. Día 2 de aplicación.

Figura No. 43. Proceso completo de cicatrización, se observó a los 3 días de
iniciado el tratamiento con la arcilla.
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CASO No. 9: evolución de la herida

NOMBRE PROPIETARIO:

Lucas Castellanos

NOMBRE PACIENTE:

Zeus

RAZA:

Criollo

EDAD:

3 años

SEXO:

Macho

COLOR:

Zaino

No. DE IDENTIFICACIÓN:

00098-08E

PESO:

345 Kg

ALZADA:

1.35 cm

TIPO DE TRABAJO:

Carreta

LOCALIZACIÓN DE LA HERIDA: Miembro posterior izquierdo proximal a los
talones.

Figura No. 44. Herida causada por arestín.
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Figura No. 45. Día 1 de aplicación.

Figura No. 46. Día 2 de aplicación.

Figura No. 47. Proceso completo de cicatrización, se observó a los 5 días de
iniciado el tratamiento.
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CASO No. 10: evolución de la herida

NOMBRE PROPIETARIO:

Elvia Camargo

NOMBRE PACIENTE:

Lucas

RAZA:

Criollo

EDAD:

7 años

SEXO:

Macho castrado

COLOR:

Moro

No. DE IDENTIFICACIÓN:

00162-08E

PESO:

304 Kg

ALZADA:

1.38mt

TIPO DE TRABAJO:

Carreta

LOCALIZACIÓN DE LA HERIDA: Herida por mordedura de caballo sobre lomo.

Figura No. 48. Herida por mordedura de caballo. Le habían aplicado pila
(baterías) rallada sobre las heridas, las fotos fueron tomadas luego de lavar la
zona con agua y quitar la pila rallada.
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Figura No. 49. Día 3 de aplicación.

Figura No. 50. Día 4 de aplicación.

Figura No. 51. Día 6 de aplicación.
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Figura No. 52. Día 9 de aplicación.

Figura No. 53. Proceso completo de cicatrización, se observó a los 23 días de
haber iniciado el tratamiento.
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CASO No. 11: evolución de la herida

NOMBRE PROPIETARIO:

Rafael Rodríguez

NOMBRE PACIENTE:

Azabache

RAZA:

Criollo

EDAD:

4 años

SEXO:

Macho

COLOR:

Zaino

No. DE IDENTIFICACIÓN:

0243-08E

PESO:

330 Kg

ALZADA:

1.34 cm

TIPO DE TRABAJO:

Carreta

LOCALIZACIÓN DE LA HERIDA: Absceso post inyección en anca izquierda.
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Figura No. 54. Punción del absceso para su posterior drenaje.

Figura No. 55. Día 1 de aplicación.
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Figura No. 56. Día 3 de aplicación, se realiza lavado con agua y arcilla
mezcladas, ayudándonos de una jeringa, para aprovechar la presión que ésta nos
brinda; luego se aplica la arcilla en la forma habitual.

Figura No. 57. Día 4 de aplicación, se observa exudado purulento y presencia de
sangre (líquido inflamatorio).
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Figura No. 58. Día 5 de aplicación, presencia de sangre.

Figura No. 59. Día 6 de aplicación.
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Figura No. 60. Día 7 de aplicación.

Figura No. 61. Día 8 de aplicación, desapareció inflamación y exudado solo
presenta tejido de cicatrización.
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Figura No. 62. Proceso completo de cicatrización, se presentó a los 14 días de
tratamiento.

CASO No. 12: evolución de la herida

NOMBRE PROPIETARIO:

Juan Carlos Quijano

NOMBRE PACIENTE:

Quijano

RAZA:

Criollo

EDAD:

5 años

SEXO:

Macho castrado

COLOR:

Castaño

No. DE IDENTIFICACIÓN:

00099-08E

PESO:

280 Kg

ALZADA:

1.32 cm

TIPO DE TRABAJO:

Carreta

LOCALIZACIÓN DE LA HERIDA: Herida en región submandibular por Virus de
Gurma o Papera.

83

Figura No. 63.

Herida en región submandibular. Se observan dos puntos de

drenaje de la herida.

Figura No. 64. Día 1 de aplicación.
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Figura No. 65. Día 2 de aplicación.

Figura No. 66. Día 4 de aplicación.
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Figura No. 67. Día 5 de aplicación.

Figura No. 68. Día 6 de aplicación.

Proceso completo de cicatrización
Se observó a los 16 días de aplicación de arcilla.
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CASO No. 13: evolución de la herida

NOMBRE PROPIETARIO:

Elvia Camargo

NOMBRE PACIENTE:

Lucas

RAZA:

Criollo

EDAD:

7 años

SEXO:

Macho Castrado

COLOR:

Moro

No. DE IDENTIFICACIÓN:

00162-08E

PESO:

304 Kg

ALZADA:

1.38 mt

TIPO DE TRABAJO:

Carreta

LOCALIZACIÓN DE LA HERIDA:

Ruptura de flexor digital superficial y

flexor digital profundo de miembro posterior derecho.

Figura No. 69. Miembro posterior derecho con ruptura de tendones. Tomada el
día del accidente
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Figura No. 70. Sutura de la herida.

Figura No. 71. Día 1 de aplicación.
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Figura No. 72. Día 8 de aplicación, se observa bastante tejido de granulación y
una disminución notable en el tamaño de la herida.

Figura No. 73. Día 12 de aplicación.
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Figura No. 74 Día 14 de aplicación, se observan los bordes de las heridas
juntos, no hay formación de tejido de granulación exuberante.

Figura No. 75 Día 14 de aplicación, se observan los bordes de las heridas
juntos, no hay formación de tejido de granulación exuberante.
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Figura No. 76. Proceso completo de cicatrización, se observó luego de 31 días
de tratamiento con arcilla.

CASO No. 14: evolución de la herida

NOMBRE PROPIETARIO:

Jhon Barreto

NOMBRE PACIENTE:

Kiko

RAZA:

Criollo

EDAD:

3 años

SEXO:

Macho

COLOR:

Zaino

No. DE IDENTIFICACIÓN:

0263-08E

PESO:

300 Kg

ALZADA:

1.34 cm

TIPO DE TRABAJO:

Carreta
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LOCALIZACIÓN DE LA HERIDA:

Inflamación del pecho por infiltración de

suero debido a una administración inadecuada de éste.
Figura No. 77. Inflamación del pecho.

Figura No. 78. A los 6 días de haberse presentado la inflamación del pecho se
genera una miositis supurativa en pecho post inyección.

92

Figura No. 79. Día 5 de aplicación.

Figura No. 80. Proceso completo de cicatrización, se observó a los 21 días de
iniciado el tratamiento con arcilla.
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CASO No. 15: evolución de la herida

NOMBRE PROPIETARIO:

Jhon Barreto

NOMBRE PACIENTE:

Caramelo

RAZA:

Criollo

EDAD:

5 años

SEXO:

Macho

COLOR:

Bayo

No. DE IDENTIFICACIÓN:

0195-08E

PESO:

268 Kg

ALZADA:

1.33 cm

TIPO DE TRABAJO:

Carreta

LOCALIZACIÓN DE LA HERIDA:

Herida

con

elemento

cortopunzante

(palo) en el pliege del ijar derecho.
Figura No. 81. Herida con elemento cortopunzante. Fotografía tomada el día del
accidente.
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Figura No. 82. Día 2 de aplicación.

Figura No. 83. Día 3 de aplicación, se observa bastante cantidad de exudado.
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Figura No. 84. Día 5 de aplicación.

Figura No. 85. Día 9 de aplicación, se observa tejido de granulación.
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Figura No. 86. Día 12 de aplicación, hay una disminución notable en el tamaño
de la herida.

Figura No. 87. Proceso completo de cicatrización, se observó a los 29 días de
iniciado el tratamiento.
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Tabla 1. Tiempo Vs. Tamaño de herida

PACIENTE

Amazónico

Pantano

Don Oscar

Halcón

Babieca

Keops

Soyus

Relámpago

Zeus

Lucas

Azabache

Quijano

Lucas

Kiko

Caramelo

TIEMPO Vs. TAMAÑO DE HERIDA
Tiempo (días)
6a
11 a
16 a
21 a
TAMAÑO
1a5
10
15
20
25
Pequeña
2
Mediana
10
8
Grande
15
Pequeña
4
2
Mediana
7
Grande
Pequeña
5
4
4
1
Mediana
6
Grande
Pequeña
3
2
1
0
Mediana
9
Grande
Pequeña
Mediana
5
Grande
14
13
13
10
Pequeña
4
3
1
0
Mediana
Grande
Pequeña
5
3
0
Mediana
Grande
Pequeña
Mediana
8
Grande
Pequeña
Mediana
9
Grande
Pequeña
5
5
4
Mediana
8
Grande
13
Pequeña
2
0
Mediana
6
Grande
Pequeña
3
Mediana
6
Grande
12
Pequeña
0
Mediana
6
Grande
15
15
12
Pequeña
5
0
Mediana
10
Grande
20
15
Pequeña
5
Mediana
8
Grande
20
14
12
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26 a
30

>
30

0

4

0

2

En la tabla 1 se observan los casos clínicos de los 15 caballos tratados, en
relación al tiempo final de cicatrización Vs. Tamaño de la herida; los parámetros
utilizados para conseguir los datos obtenidos fueron los siguientes:

Herida pequeña:

0 – 5 cm

Herida mediana:

6-10 cm

Herida grande:

11 – 20 cm

Se acepta la hipótesis alterna (HA), es decir, el tamaño de la herida está
relacionado con el tiempo (ANEXO 1).
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Tabla 2. Tiempo de cicatrización Vs. Presencia de exudado

Hø: Las variables son independientes
HA: Las variables están relacionadas

TIEMPO Vs. PRESENCIA DE EXUDADO

PACIENTE
Amazónico
Pantano
Don Oscar
Halcón
Babieca
Keops
Soyus
Relámpago
Zeus
Lucas
Azabache
Quijano
Lucas
Kiko
Caramelo

EXUDADO
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente

1a5
X

6 a 10
X

Tiempo (días)
11 a 15
16 a 20
X

21 a 25

X

X

26 a 30

> 30

X

X

X

X
X
X

X

X

X

X

X

X

X
X

X
X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
X
X

X
X

X

X
X

X
X
X
X

X
X
X
X

X
X

X

X
X
X

X
X
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En la tabla 2 se observa la relación que hay en el tiempo de cicatrización Vs.
Presencia de exudado; para los resultados de estas variables se tuvo en cuenta
tanto la presencia como ausencia de exudado en cada aplicación del tratamiento.

Se acepta la hipótesis alterna (HA), es decir, el tiempo de cicatrización está
relacionado con la presencia de exudado en la herida (ANEXO 2).

Tabla 3. Tiempo de cicatrización Vs. Localización de la herida

Hø: Las variables son independientes
HA: Las variables están relacionadas

Tiempo (días)
LOCALIZACIÓN

1a5

6 a 10

11 a 15

16 a 20

21 a 25

26 a 30

> 30

Cabeza

4

3

2

1

1

0

0

Tronco

6

6

6

6

3

0

0

Extremidades

5

4

4

2

2

2

1

En la tabla 3 se encuentra la relación que hay entre el tiempo de cicatrización Vs.
Localización de la herida; en donde las zonas que se tuvieron en cuenta fueron:
cabeza, tronco y extremidades.

Se acepta la hipótesis alterna (HA), es decir, el tiempo de cicatrización está
relacionado con la localización de la herida (ANEXO 3).
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Tabla 4. Tamaño de herida Vs. Presencia de exudado

Hø: Las variables son independientes
HA: Las variables están relacionadas
Presencia de exudado
Tamaño Herida

Presente

Ausente

Pequeña

2

30

32

Mediana

7

6

13

Grande

13

3

16

22

39

61

En la tabla 4 se relaciona el tiempo de cicatrización Vs. la localización de la
herida; en donde los tamaños de herida son: pequeña, mediana y grande; y si
está o no presente el exudado.

Se acepta la hipótesis alterna (HA), es decir, el tamaño de la herida está
relacionado con la presencia de exudado (ANEXO 4).
Tabla 5. Localización de la herida Vs. Presencia de exudado

Hø: Las variables son independientes
HA: Las variables están relacionadas
Presencia de exudado
Localización

Presente

Ausente

Cabeza

2

15

17

Tronco

10

11

21

Extremidades

10

12

22

22
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38

60

En la tabla 5 se observa la relación que hay entre la localización de la herida Vs.
Presencia de exudado; donde las zonas del cuerpo fueron cabeza, tronco y
extremidades y si había presencia o ausencia de exudado.

Se acepta la hipótesis alterna (HA), es decir, la presencia de exudado está
relacionada con la localización de la herida (ANEXO 5)
Tabla 6. Tiempo final de cicatrización Vs. Edad del animal

Hø: Las variables son independientes
HA: Las variables están relacionadas
EDAD DEL ANIMAL

TIEMPO FINAL DE

(años)

CICATRIZACIÓN (días)

3

5

3

21

4

14

5

29

5

16

5

24

7

23

7

31

7

3

7

13

10

28

17

17

17

25

17

16

21

14
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En la tabla 6 se muestran los casos clínicos de los 15 caballos tratados,
relacionando el tiempo final de cicatrización Vs. Edad del animal, en donde 11
caballos (73.3%) tienen de 1 a 10 años de edad y sólo 4 animales (26.6%) tienen
11 a más de 20 años de edad; además muestra que en 6 caballos jóvenes
(54.5%) de los que van de 1 a 10 años de edad mostraron un tiempo de
cicatrización más prolongado.

Prueba de correlación: coeficiente de correlación (0,84)
No existe correlación entre la edad y el tiempo de cicatrización, es decir, el
tiempo final de cicatrización no está relacionado con la edad del animal (ANEXO
6).
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5.

DISCUSION DE RESULTADOS

La aplicación de arcilla aceleró todas las fases de cicatrización; ya que promovió
la ósmosis por tener mayor osmolaridad que el plasma y llevó al paso de
elementos plasmáticos y la linfa a través de la lesión, lo cual favoreció la nutrición
de los tejidos y la limpieza de la herida. (RODRÍGUEZ, R. y GONZÁLEZ, J. et al.
2005).

5.1

TIEMPO VS. TAMAÑO DE HERIDA

Según la prueba estadística de Chi cuadrado, la hipótesis alterna se acepta, es
decir el tamaño de la herida si está relacionado con el tiempo; tanto en heridas
que cerraron por segunda intención como en heridas suturadas.

Se observó una disminución notable en el tamaño de todas las heridas tratadas
aproximadamente en el día 15 de aplicación de la arcilla; esto prueba la eficacia
de ésta en la contracción y epitelización de la herida; por la producción alta de
colágeno y el desarrollo acelerado de tejido de granulación (RODRÍGUEZ, R. y
GONZÁLEZ, J. et al. 2005).

5.2

TIEMPO VS. PRESENCIA DE EXUDADO

Por los resultados obtenidos con la prueba de Chi cuadrado la presencia de
exudado esta relacionada con el tiempo de cicatrización, ya que el exudado se
presentaba en heridas profundas o que abarcaban gran cantidad de piel , e iba
desapareciendo a medida que se continuaba el tratamiento con la arcilla;
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mientras que en heridas pequeñas la presencia de exudado fue mucho menor o
no se observó; con esto se pudo evidenciar la capacidad sorcitiva (absorciónadsorción) que posee la arcilla, siendo importante porque se eliminan de las
heridas el exceso de agua y toxinas (MARTIN, L. 2005) que puedan llegar a
alterar de algún modo el proceso normal de cicatrización.

La presencia de exudado es importante porque éste contiene nutrientes y
factores de crecimiento producidos por células claves en el proceso de
reparación; estudios recientes sugieren que el fluido de la herida debe
permanecer en contacto con ésta para beneficiar la cicatrización, al menos en el
caso de heridas agudas (HENDRICKSON, D. y VIRGIN, J. 2005).

Por el contrario, el fluido de una herida crónica induce senescencia de
fibroblastos que contienen altos niveles de enzimas, proteínas degradantes y
disminución de la síntesis de colágeno dramáticamente causando un efecto de
cicatrización retrasada (HENDRICKSON, D. y VIRGIN, J. 2005); esto no se
observó al realizar el tratamiento en las diferentes heridas que se presentaron en
el estudio.

5.3

TIEMPO VS. LOCALIZACIÓN DE LA HERIDA

De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado la hipótesis alterna se acepta, es decir,
el tiempo de cicatrización está relacionado con la localización de la herida.

Al organizar los resultados se observó que las heridas que se presentaron en
extremidades posteriores y anteriores cicatrizaron en un tiempo más prolongado
25 – 30 días que las que se ubicaron en el tronco 15 – 25 días seguidas por las
de la cabeza 1 – 15 días; aunque hay que tener en cuenta que los tamaños de
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las heridas eran diferentes; esto comprueba lo citado por Colahan, P y Mayhew,
I; en donde afirman que las heridas en la cara y cuello cicatrizan mejor que las
ubicadas en el tronco pero, a su vez, éstas cicatrizan más rápido que las de las
extremidades.

Esto se presentó porque en las extremidades la cicatrización es complicada ya
que hay formación de tejido de granulación exuberante, cicatrización hipertrófica
y transformación celular, y además estas áreas tienen particularidades
fisiológicas y anatómicas tales como: piel con suministro vascular disminuido,
numerosas prominencias óseas, ausencia de músculos profundos de soporte,
articulaciones altamente móviles y un alto grado de contaminación comparado
con otros sitios del cuerpo (HENDRICKSON, D. y VIRGIN, J. 2005); contrario a lo
que pasa con las heridas ubicadas en tronco que usualmente sanan bien y más
rápido (WILMINK, J. y VAN WEEREN, P. 2005)

5.4

TAMAÑO DE HERIDA Y LOCALIZACIÓN DE LA HERIDA VS.

PRESENCIA DE EXUDADO

Según la prueba estadística Chi Cuadrado, la hipótesis alterna se acepta, es
decir, el tamaño de la herida se relaciona con la presencia de exudado; en los
resultados obtenidos se observó reducción en la producción de exudado con
cada aplicación; esto se debió a la termoterapia una de las propiedades que tiene
la aplicación de peloides, en donde la arcilla produce un micromasaje entre la
capa de la piel y el barro (GONZÁLEZ, B, ESTEVEZ, A, et al., 2005),
vasodilatación, hiperemia (con liberación de histamina y acetil colina) (MARTIN,
L. 2005) y estimulación de las terminaciones nerviosas sensitivas de la piel
(GONZÁLEZ, B., ESTEVEZ, A, et al., 2005).
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La localización de la herida hacia los miembros y el tamaño grande y profundo de
las heridas presentaron exudado lo cual demuestra que son áreas de mayor
contaminación.

En los resultados obtenidos hubo presencia de exudado en heridas que
abarcaban grandes zonas del cuerpo o que eran profundas, en este tipo de
heridas estuvo presente aproximadamente hasta el día 21 de tratamiento.

Por el contrario en heridas pequeñas y poco profundas el exudado estuvo
ausente en la mayor parte del tratamiento; esto concuerda con lo citado por
Hendrickson y Virgin en donde afirman que el exudado debe permanecer en
contacto con la herida para beneficiar la cicatrización al menos en el caso de
heridas de gran tamaño.

5.5

TIEMPO FINAL DE CICATRIZACIÓN VS. EDAD DEL ANIMAL

De acuerdo con la prueba estadística de Correlación no existe correlación entre
la edad y el tiempo de cicatrización. La edad en relación con el tiempo de
cicatrización mostró excelentes resultados en animales geriátricos

donde su

cicatrización fue más rápida que en animales jóvenes, obviamente esto se ve
influenciado por el tamaño y localización de la herida.

Teniendo en cuenta que de la población total tan solo 4 animales eran mayores
de 10 años, estableciendo que no era equitativo el número de animales menores
de 7 años y los mayores de 10 años; con esto se comprobó que en animales
longevos genera excelentes resultados, a diferencia de lo reportado por Stashak
donde manifiesta que los animales jóvenes tienen una mejor cicatrización que los
adultos.
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CONCLUSIONES

En cuanto al producto (arcilla verde) en comparación con otras investigaciones
analizadas en la revisión de literatura, se puede corroborar que su propiedad
adhesiva reporta excelentes resultados especialmente en heridas de difícil manejo
por efecto de gravedad donde muchos de los productos al no tener buena
adhesión a la piel son

arrastrados

por las secreciones sin desarrollar algún

efecto cicatrizante y permite que continúe la infección por secreciones del animal o
externas a él.

Se observó una disminución notable en el tamaño de todas las heridas tratadas en
el día 15 aproximadamente, demostrando la eficacia de la arcilla en el proceso de
cicatrización.

Como es sabido los caballos son una especie que en el proceso de cicatrización
en un alto porcentaje tienden a desarrollar cicatrices queloides, en este estudio
sólo 1 caballo (6.6%) de la población total desarrolló tejido de granulación
exuberante (queloide); confirmando la buena acción cicatrizante de la arcilla verde.

En los diferentes métodos de manejo de heridas para lograr cicatrización es
necesario desinfectar previamente la herida con algunos productos, con la arcilla
no es necesario ya que ésta es una de sus propiedades, lo cual ahorra tiempo y
dinero teniendo iguales o mejores resultados que cuando se desinfectan
previamente las heridas.

En cuanto al análisis de casos clínicos de las heridas se observaron mejores
resultados en heridas de gran tamaño y profundas, especialmente cuando
presentaron exudado, a diferencia de las heridas superficiales que presentaron
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irritación si se exponían al tratamiento por tiempo prolongado.

Generalmente las heridas de los miembros presentan un tiempo prolongado para
lograr un buen proceso de cicatrización, esto debido a la presencia de secreciones
y sustancias como estiércol, orina, aserrín etc. que generan un mayor grado de
infección y contaminación; además de las características típicas de este tipo de
zonas en donde en la mayoría de los casos cuando se suturan las heridas
posteriormente se rompen los puntos generando una cicatrización por segunda
intención.

La aplicación de la arcilla en heridas limpias por tiempo prolongado (más de 30
minutos) puede causar en algunos casos irritación de la piel, lo que no sucede en
casos de heridas contaminadas.

En heridas contaminadas y profundas, la arcilla cumple muchas funciones
comenzando con la absorción; donde ésta tiene la capacidad por medio de sus
partículas microscópicas de atraer en toda su superficie diferentes sustancias
como son gases, toxinas y microorganismos, entre otros.

La ingestión del producto en algunos animales no presenta ningún tipo de
contraindicación ya que entre sus propiedades está la limpieza del tracto digestivo

En heridas donde hubo compromiso de vasos sanguíneos o que por su
localización presentaban hemorragia profusa, se demostró que la arcilla tiene alta
actividad hemostática.
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Se probó el efecto analgésico y sedante que posee la arcilla verde cuando se
aplica tópicamente; puesto que se observó que los animales tratados no
mostraban resistencia al tratamiento.

La tensión es clave en la reparación de la herida ya que esta puede alterar la
cicatrización generando cambios en las estructuras, lo cual no se vio influenciado
en esta experimentación ya que las heridas en miembros no se caracterizaron
por presentar cicatrización exuberante.

Se confirmó una de las propiedades que tiene la arcilla en el proceso de
cicatrización actuando como regeneradora de tejido y suavizando la cicatriz por su
alto contenido de sílice, aluminio y zinc; y por su capacidad de eliminar tejido
necrótico; evitando de esta manera la desbridación de tejidos.
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RECOMENDACIONES

Se aconseja utilizar el método de peloideterapia para la aplicación de la arcilla
verde, también conocido popularmente como emplasto o cataplasma.

Se recomienda el uso de la arcilla como único tratamiento para la cicatrización de
heridas abiertas en caballos; ya que se evaluó éste proceso sin necesidad de
ningún tratamiento a nivel sistémico.

La utilización de arcilla para curar heridas abiertas es una excelente opción para
las personas que de una u otra forma trabajan con caballos; puesto que es un
tratamiento de bajo costo y de fácil aplicación.

Se sugiere al momento de aplicar la arcilla que no se mantenga por un tiempo
prolongado sobre la herida, ya que puede provocar irritación de la piel
circundante a la herida.

En heridas profundas con compromiso de estructuras es recomendable usar gasa
para tener mayor facilidad de remoción de la arcilla

Por su propiedad absorbente la arcilla también puede ser manejada para
inflamaciones de tipo infeccioso o no infeccioso (por ejemplo infiltración de
medicamentos, edemas, hematomas, etc).

La arcilla verde además de emplearse para cicatrización de heridas abiertas,
puede ser utilizada en el manejo de problemas de piel (sarna, hongos, entre
otros).
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9.

ANEXOS

ANEXO 1. Prueba de Chi Cuadrado para tiempo final de cicatrización Vs. Tamaño
de la herida.

TIEMPO Vs TAMAÑO DE HERIDA
Tiempo (días)
Tamaño
Herida
Pequeña
Mediana
Grande

1-10

11-20

21 - >30

8
9
11
28

14
4
4
22

10
1
0
11

Variables
Pequeña-1-10 d
Pequeña-11-20 d
Pequeña - 21 - >30 d
Mediana 1-10 d
Mediana - 11-20 d
Mediana 21 - >30 d
Grande 1-10 d
Grande - 11-20 d
Grande 21 - >30 d

Chi cuadrado calculado ( א2c) = 14.68
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O
8
14
9
9
4
0
11
4
0

32
14
15
61

ANEXO 2. Prueba de Chi Cuadrado para tiempo final de cicatrización Vs.
Presencia de exudado.

TIEMPO Vs PRESENCIA DE EXUDADO
Exudado
Presente
Ausente

1-10
17
10
27

Tiempo (días)
11-20
21 - >30
4
1
15
8
19
9

Variables
Presente - 1-10 d
Presente - 11-20 d
Presente - 21 - >30 d
Ausente - 1-10 d
Ausente - 11-20 d
Ausente - 21 - >30 d

O
17
4
1
10
15
8

Chi cuadrado calculado ( א2c) = 11.90
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E
10,8
7,6
3,6
16,2
11,4
5,4

22
33
55

ANEXO 3. Prueba de Chi Cuadrado para tiempo final de cicatrización Vs.
Localización de la herida.
TIEMPO Vs LOCALIZACION DE LA HERIDA
Tiempo (días)
Localización herida 1-10 11-20
21 - >30
Cabeza
7
3
1
Tronco
12
12
3
Extremidades
9
6
5
28
21
9

Variables
Cabeza - 1-10 d
Cabeza - 11-20 d
Cabeza - 21 - >30 d
Tronco - 1-10 d
Tronco - 11-20 d
Tronco - 21 - >30 d
Extremidades - 1-10 d
Extremidades - 11-20 d
Extremidades - 21 - >30 d

O
7
3
1
12
12
3
9
6
5

Chi cuadrado calculado ( א2c) = 3.42

121

E
5,3
4,0
1,7
13,0
9,8
4,2
9,7
7,2
3,1

11
27
20
58

ANEXO 4. Prueba de Chi Cuadrado para Tamaño de la herida Vs. Presencia de
exudado.
Variables
Pequeña - Presente
Pequeña - Ausente
Mediana - Presente
Mediana - Ausente
Grande - Presente
Grande - Ausente

Chi cuadrado calculado ( א2c) = 27.40

122

O

E

2
29
7
6
13
3

11,5
20,5
4,7
8,3
5,8
10,2

ANEXO 5. Prueba de Chi Cuadrado para Localización de la herida Vs. Presencia
de exudado
Variables

O

E

Cabeza - Presente

2

6,2

Cabeza - Ausente

15

10,8

Tronco - Presente

10

7,7

Tronco - Ausente

11

13,3

Extremidades - Presente

10

8,1

Extremidades - Ausente

12

13,9

Chi cuadrado calculado ( א2c) = 6.36
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ANEXO 6. Prueba de Correlación para Tiempo final de cicatrización Vs. Edad del
animal.
TIEMPO FINAL DE CICATRIZACION Vs EDAD
Tiempo (días)
Edad (años)
1-10
11-20
21 - >30
1 a 10
2
3
6
11 a > 20
0
3
1
2
6
7

Variables
1-10 años- 1-10días
1-10 años- 11-20días
1-10 años- 21 - > 30días
11 - > 20 años- 1-10días
11 - > 20 años- 11-20días
11 - > 20 años- 21 - > 30días

O
2
3
6
0
3
1

Coeficiente de correlación = 0,84
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E
1,5
4,4
5,1
0,5
1,6
1,9

11
4
15

